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I  Originalien. 


I. 

Ein  schwerer  Fall  Ton  ^^Beflex-Epilepsie^^ ;  einseitiger  Beuge« 

krampf  der  grossen  Zehe  und   des  Fusses  Toraufgehend  — 

spater  abwechselnd  mit  allgemeinen  epileptischen  und 

epileptoiden  Anfällen. 

Von  Professor  A.  ETJLENBURG  in  Berlin. 
D.  Z.f    23  Jahre  alt,    ans  Dorpat,    kam    am   23.  Juli  1884  in 
Behandlang.     Derselbe   ist  nioht  hereditär  belastet   (Eltern   nnd   Ge« 


schwister  gesund);  keine  voranfgegangenen  Erankbeiten,  namentlicli 
keine  Nervenaffectionen,  keine  Lues.  Vor. ca.  dritthalb  Jahren  verspürte 
Pat.  beim  Ausziehen  des  rechten  Stiefels  plötzlich  ein  schmerzhafles 
krampfartiges  Zucken  der  grossen  Zehe^  mit  Beugung  derselben  und 
Plantarflexion  des  Füsses,  welches  ungefähr  eine  halbe  Minute  hindurch 
anhielt.  Dieser  örtliche  Krampf  wiederholte  sich  in  der  nächsten  Zeit 
mehrfach  in  der  Weise,  dass  auch  Beugung  des  rechten  Unter-  und 
Oberschei^ls  zu  der  anfänglichen  Contraction  des  Flexor  hallncis  L 
und  der  Plantarflexion  hinzutrat.  Nach  mehrmaliger  Wiederkehr  die- 
ser etwa  eine  Minute  dauernden  Partialkrämpfe  erfolgte  im  März  1882 
ein  mit  tomscher  Beugung  der  grossen  Zehe  eingeleiteter  epileptischer 
Anfall,  mit  ausgebreiteten  aber  vorwiegend  rechtsseitigen  Convulsionen 
und  völliger  Aufhebung  des  Bewusstseins ;  einige  Wochen  darauf  ein 
zweiter,  gleichartiger  Anfall.  Auf  Anrathen  eines  hervorragenden  Chirur- 
gen wurden  successiv  mehrfach  örtliche  Eingriffe  unternommen.  Eine 
unter  der  grossen  Zehe  befindliche  Warze  wurde  mit  Chromsäure  geätzt, 
später  excidirt;  der  Nagel  wurde  extrahirt;  es  fand  sich  angeblich 
eine  Exostose  an  der  Endphalanx  der  gi^ossen  Zehe,  wesshalb  zur 
Exarticulation  dieser  Phalanx  (Ende  April  1882)  geschritten  wurde. 
Doch  alle  diese  Operationen  hatten  gar  keinen  oder  nur  ganz  vorüber, 
gehenden  Nutzen.  Der  locale  Krampf  kehrte  bereits  nach  3  Wochen 
wieder,  anfangs  nur  zur  Nachtzeit  und  zwar  regelmässig  besonders 
beim  Beginne  des  Einschlafens  —  allmählig  jedoch  häufiger,  so  dass 
mindestens  30  locale  Krampfanfälle  sich  im  Laufe  eines  Tages  ent- 
wickelten. Bromkaliumgebrauch  schien  nur  insofern  zu  nützen,  als  die 
allgemeinen  Krampfan  fälle  mehrere  Monate  ansblieben.  Im  September 
1882  erfolgte  jedoch  ein  neuer  epileptischer  Insult]  wiederum  bethei- 
ligte sich  vorzugsweise  die  Muskulatur  der  rechten  Seite,  und  zwar  — 
nach  voraufgegangenem  Bengekrampf  der  Zehe  und  des  Fusses  —  in 
Form  von  tonischen  Streck-  und  Abduktionsbewegungen  des  Beins, 
Erhebung  des  Arms  und  Beugestellung  des  Vorderarms,  der  Hand  und 
der  Finger,  Neigung  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite  nnd  gleichzeitig 
nach  rückwärts.  Nach  zwei  Wochen  wiederum  ein  diffuser  Krampf- 
anfall, diesmal  jedoch  ohne  vollständige  Aufhebung  des  Bewusstseins. 
Im  October  1882  wurde  von  dem  obigen  Chirurgen  die  opercUive  Dehnung 
des  N.  ischiadicus  ausgeführt.  Es  entwickelte  sich  im  Gefolge  derselben 
eine  septische  Phlegmone  nnd  dreimonatliche  Eitemng.  Da  die  örtlichen 
Krämpfe  trotzdem  recidivirten,  so  wurde  im  nächsten  Jahre  in  War. 
schau  seitens  eines  dortigen  Chirurgen  die  Resection  eines  (angeblich 
empfindlichen)  Astes  des  N.  peroneus  am  Fussrücken  gemacht ;  gleich- 
falls ohne  Erfolg.  Charcot,  im  Juni  1883  consultirt,  diagnosticirte 
einen  Gehirntumor,  empfahl  übrigens  Brennungen  mit  dem  Paqnelin- 
'schen  Thermocauter.  Auch  diese,  sowie  die  verschiedensten  inneren 
Mittel  und  eine  im  Laufe  des  Sommers  gebrauchte  Kaltwasserkur 
blieben  absolut  nutzlos.  Allgemeine  epileptische  oder  epileptoide  In- 
sulte wechselten  fortwährend  mit  localen  AnAllien;  erstere  durch- 
schnittlich alle  2 — 6  Wochen,  letztere  sehr  häufig,  besonders  srar  Nacht- 
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zeit,  ca.  6 — 12  mal  in  jeder  Nacht,  von  V2 — 1  Minute  Daner,  der 
erste  gewöhnlich  schon  bald  nach  dem  Hinlegen  auftretend. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  am  rechten  Bein,  abgesehen 
von  den  Operationsnarben,  noch  zehn  von  Incisionen  bei  der  oben 
erwähnten  septischen  Phlegmone  herrtthrende,  grössere  und  kleinere 
Narben  an  verschiedenen  Abschnitten  des  Ober-  und  Unterschenkels. 
Diese  Karben  zeigten  sämmtlich  herabgesetzte  Sensibilität.  Ausserdem 
fand  sich  noch  ein  deutlicher  SensibilHätsdefect  an  einem  unregelmässig 
gestalteten-,  kleinen,  (ca.  3V2  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden)  Haut- 
bezirke, welcher  einen  Theil  des  Malleolns  internus  und  die  angrenzenden 
Partien  des  medialen  Fussrandes  umfasste  und  der  Ausbreitung  des 
daselbst  excidirten  Hautastes  (ramns  dorsalis  pedis  cutaneus  int.  vom 
K.  peroneus  ?)  zu  entsprechen  schien.  Im  TJebrigen  war  die  Hcntt- 
9ensibilüiU  (Dmcksinn^  Tastsirm^  Temperatursinn^  faradocutane  Sen» 
sikUiiäi)  am  ganzen  Fusse  und  Unterschenkel  vollständig  normal.  Eine 
erkühie  DruckempfindHchkeit  fand  sich  ausschliesslich  am  Stamme  des 
N.  peroneus^  am  inneren  Biceps-Rande  und  am  hinteren  Bande  des 
Capitnlnm  fibulae,  von  hier  strahlt  beim  tiefen  Druck  die  excentrische 
Empfindung  nach  abwärts  bis  zum  Halleolus  ext.  und  zum  seitlichen 
Th^e  des  Fussrttckens  hin  ans.  üebrigens  war  keine  Erhöhung  der 
mechanischen  und  elekirischen  Nervenreizbarkeit  vorhanden ;  auch  Hes- 
sen sich  durch  Druck  auf  die  Nervenstämme  der  Kniekehle  locale 
KrampfanfäUe  nicht  provodren  —  dagegen  konnten  entqirechende  An- 
fälle (tonischer  Beugekrampf  der  grossen  Zehe,  Plantarflexion  des 
Fusses)  durch  Bestreichen  der  Fusssohle  zu  manchen  Zeiten  leicht 
ausgdöst  userden.  Die  Muskulatur  des  rechten  Ober-  und  Unterschen- 
kels zeigte  im  Ganzen  etwas  weniger  Straffheit,  auch  eine  leichte  Ver- 
minderung des  Volums  (Umfang  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  rechts 
46,  links  47  Gtm.;  in  der  grössten  Circnmferenz  der  Wade  rechts  35, 
links  36).  Die  Reflexe  iu  jeder  Art  normal ;  elektrische  und  mecha- 
nische Muskecontractilität  durchaus  unverändert. 

Da  die  verschiedensten  inneren  Mittel  u.  s.  w.  schon  lange 
Zeit  vergeblich  gebraucht  waren,  so  wurde  zu  einer  wesentlich  ört- 
lichen Therapie  und  zwar  zunächst  zur  Anwendung  subcutaner  Alro^ 
pimnieetianen  (1 :  500)  in  der  Kniekehle  und  im  Verlaufe  der  Unter- 
schenkelnerven  geschritten,  die  in  der  Regel  des  Abends  mehrere  Stunden 
vor  dem  Schlafengehen  ausgefährt  wurden.  Nach  der  4.  Injection  wurde 
ausserdem  eine  örtUche  Anästhesirung  durch  Bromäihyl  vorgenommen. 
Statt  der  Atropin-Injectionen  wurden  weiterhin  solche  von  Hyos» 
dma»  hydrojad.  gemacht.  Die  Wirkungslosigkeit  dieser  Therapie  ist 
ans  den  folgenden  Angaben  ersichtlich. 

24«  Jttli.  Nach  gestriger  Injection  (0,5  obiger  Lösung)  keine  Atropin- 
Symptome.    In  der  Nacht  4 — 5    loeale  Anfalle. 

25.  Juli.  Gesteigerte  Injection  (Ofi  der  Lcisong, «»  0,0012  Atropinsnlfat)  am 
Capitnlnm  flbnlae  bewirkte  nnr  geringe  Trockenheit  im  Halse,  keine  Mydriasis. 
CP.  theilte  mit,  dass  er  schon  früher  Atropin  innerlich  bis  zu  0,003  pro  dosi 
bekommen  habe,  ohne  dass  Intoxicationserscheinnngen  eintraten,  und  behauptete 
gegen  dieses  Mittel  immun  zu  sein  „wie  ein  Kaninchen^).  In  der  Nacht  6  Anfälle« 
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26.  Juli.  Kach  Injection  von  0,8  obiger  Lösung  (—  0,0016  Atropinsnlfieii) 
3  Standen  lange  Atropinwirknng :  Trockenkeit,  Mydriasis  nnd  Accomodations- 
parese.     In  der  Nacht  4  Anfälle. 

27.  Jnli.  Ansser  der  Atropininjection  (0,8  wie  gestern)  wurde  anmittel- 
bar nacb  dem  Hinlegen  am  Abend  eine  Irrigatkm  der  Haut  der  Zehen,  Planta  pedi»  und 
des  Fuurücken  mit  Bromätkyl,  bit  su  intennver  Abktihlmg  und  fast  völUger  AnätAakung 
der  Haut,  ca.  15  Aßnuten  lang  mittelst  Ricbardson'scben  Zerstänbers  gemacht.  In 
der  Nacht  trotzdem  6  Anf&lle,  wovon  der  erste  20  Minuten  nach  dem  Aufhören 
der  Zerstäubung. 

28.  Juli.  Atropininjection,  Spray  mit  Bromfithyl  wie  gestern.  5  Anfülle, 
deren  erster  ca.  30  Minuten  nach  Aussetzen  des  8pray  eintrat. 

29.  Juli.  Behandlung  wie  gestern«  5  Anfiille  (der  erste  i/4  Stunde  nach 
dem  Spray). 

30.  Juli.  Injection  von  1,0  der  Lösung  (»  0,002  Atropmtulfat'),  worauf 
ca.  6  ständige  schwache  Atroplnwirkung.  Bromäthyl-Spray ;  die  auf  diesen  fol- 
gende Anästhesirung  der  Haut  hielt  wenig  über  fftnf  Minuten  an.  Drei  Anfälle, 
davon  erster  i/4  Stunde  nach  dem  Spray. 

31.  Juli.  Injection  von  Hyotemum  hydrqfodicum  1  :  500  (0,5  ^  0,001  H.) ; 
fast  ohne  irgend  merkliche  Hyoscinsymptome.  Bromäthylspray.  2  Anfälle,  der 
erste  trat  während  des  Spray  amf  die  grosse  Zehe  selbst  ein, 

1.  August.  Iigection  von  0,8  der  obigen  Hyoscinlösung  (=  0,0016  H.). 
Hyoscinwirkung  gering,  nur  ganz  voröbergehend  Trockenheit  im  Halse  nnd 
Mydriasis.  4  Anfälle  (der  erste  beim  Einschlafen  um  11,  dann  gegen  1,  1/2  4 
und  7  Uhr). 

2.  August.  Wieder  Injection  von  0,8  der  Hyoscinlösung;  diesmal  rasch 
vorübergehende  Obnubilation  des  Bewusstseins,  Pupillenerweitemng  mit  träger 
Reaction  auf  Lichtreiz,  keine  Accommodationsparese.  Im  Laufe  der  Nacht 
wieder  4  Anfälle ;  der  erste  bei  noch  deutlich  anhaltender  Hyoscinwirkung. 

3.  Aagust.  Aussetzen  der  Ii^jectionen,  und  Heftpflastereinwickelung  der 
ganzen  Zehe.    Während  der  Nacht  6  Anfälle. 

4.  August.    Ebenso.    In  der  Nacht  5  Anfälle. 

Bei  der  ofiEenbaren  Unwirksamkeit  der  bisherigen  medicamentösen 
Localtherapie  warde  diese  ausgesetzt  nnd  eine  Zeit  lang  ifmerlich  Sol. 
Fötalen  verabreicht;  ausserdem  dreimal  wöchentlich  gtüvanische  mo* 
nopolare  Bäder  (KcUhoderAäder -,  5—6  M.  Amp.)-  —  Während  dieser 
Behandlung  erfolgte  am  14.  August  ein  grösserer  epilq[>ti8cher  AnfaU, 
wiederum  mit  localem  Krampf  eingeleitet,  worauf  ziehende  Empfin* 
düngen,  bis  zur  Hüfte  aufwärts,  beschleunigte  Respiration,  tonischer 
Krampf  im  rechten  Arm  mit  Erhebung  desselben,  Beugung  und  Ad* 
dnction,  Krampf  im  linken  Arm  und  dann  erst  völlige  Bewusstlosigkeit 
folgten;  letztere  nur  von  wenigen  Minuten  Dauer.  Nach  diesem  An- 
falle war  eine  partielle  Frequenzverminderung  der  nächtlichen  Local- 
krämpfe  (2 — 3,  gegen  vorher  6 — 6)  für  einige  Zeit  bemerkbar.  In 
der  Nacht  vom  22.  Juli,  23.  August  ein  vorwiegend  rechtsseitiger 
epileptoider  Anfall  (mit  nicht  völlig  aufgehobenem  Bewusstsein)  und 
zwei  locale  Anfälle. 

Vom  25.  August  ab  wurde  ein  Versuch  mit  subcutanen  Curare^ 
Jnjectionen  gemacht;    das  Curare,    von  vorzüglicher  Qualität,   erhielt 
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ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Liebreich  aus  dem 
hiesigen  pharmokologischen  Institute.  Von  einer  wässerig-glycerinigen 
Lösung  1  :  100  wurde  0,5  bis  1,0  pro  dosi  in  die  Musculatur  des 
Fasses  und  des  Unterschenkels  (an  der  Beugeseite)  oder  auf  die  Ner- 
venstämme der  Kniekehle  abwechselnd  zweimal  täglich  eingespritzt. 
Der  Erfolg  war  auch  hier,  trotz  Anwendung  nicht  unerheblicher  Cu- 
raremoDgen,  gleich  null;  wie  aus  dem  Folgenden  hervorgeht. 

25.  Allgast.  Injection  von  0,5  der  Lösang  Vormittags  und  ebensoviel 
Abends.  In  der  Nacht  3  Anfalle  (der  erste  1/4  Stande  nach  dem  Einschlafen, 
der  zweite  9/4  Stande  später,  der  dritte  gegen  1/2  7  ühr  Morgens). 

26.  Augast.    Injectionen  wie  gestern.    In  der  Nacht  6  Anfälle. 

27.  Angnst.    Injectionen  ebenso.    In  der  Nacht  4  Anfälle. 

28.  Angnst.    Injection  von  0,6  am  Abend.     In  der  Nacht  5  Anfälle. 

29.  Angnst.    Injection  von  0,8  am  Abend.    In  der  Nacht  5  Anfölle. 

30.  Angnst.    Injection  von  1,0  am  Abend.    Zahl  der  Anfälle  dieselbe. 

31.  Angnst.     Ebenso. 

1.  September.  Aussetzen  der  Injectionen,  welche  zuletzt  mit  ziemlich 
erheblicher  localer  Schmerzhaftigkeit  verbanden  gewesen  waren.  In  der  darauf- 
folgenden Nacht  4  Anfälle. 

Bald  darauf  reiste  der  Kranke,  bei  welchem  somit  irgend  welche 
wesentliche  Veränderung  des  Zustandes  während  der  sechswöchent- 
lichen Beobachtung  nicht  zu  constatiren  war,  in  seine  Heimath. 


Allgemein  pflegt  man  wohl  Fälle,  wie  den  hier  mitgetheilten^  in 
welchem  aus  ursprünglich  rein  local  bedingten  spastischen  Neurosen 
heraus  sich  successiv,  auf  dem  Wege  der  Beflexirradiation  fortschrei- 
tend, diffuse  Convulsionen  und  epileptoide  oder  ausgesprochen  epilep- 
tische  Anfälle  entwickeln,  unter  den  Begriff  der  Reflex-Epilepsie  zu 
snbsumiren.  Es  scheint,  als  ob  in  solchen  Fällen  anfangs  eine  rein 
partielle,  auf  eng  umschriebene  Gebiete  begrenzte  excessive  motorische 
Excitabilität  („Convulsibilität^)  vorhanden  sei,  aus  welcher  dann  erst 
auf  Grund  noch  völlig  unbekannter  pathogenetischer  Bedingungen 
bei  wiederholter  und  häufig  wiederkehrender  Reizung  eine  stufenweise 
Erhöhung  der  Convulsibilität  in  subcorticalen  motorischen  Centren 
(Pons,  MeduUa  oblongata)  und  in  der  Gehirnrinde  allmählig  hervorgeht. 

Der  primär  an  der  grossen  Zehe  und  an  den  Beugemuskeln  be- 
ginnende, sich  nach  aufwärts  verbreitende  Krampf  konnte  auch  den 
Gedanken  an  Tetanie  erwecken.  Allein,  abgesehen  von  dem  Beschränkt. 
bleiben  auf  eine  Körperseite,  der  fehlenden  mechanischen  und  electri- 
sehen  Hyperexcitabilität  der  Nervenstämme,  dem  Mangel  des  Trous- 
sean'schen  Symptoms,  des  Facialis-Phänomens  u.  s.  w.  stand  einer  der- 
artigen  Auffassung  insbesondere  die  ausserordentliche  Hartnäckigkeit 
der  Affection,  die  völlige  Erfolglosigkeit  jeder  operativen  und  medi- 
camentösen,  localen  und  allgemeinen  Behandlung,  sowie  endlich  die 
Combination  mit  Anfällen  von  epileptoidem  und  typisch  epileptischem 
Character  entgegen.  Dass  jedoch  in  dieser  Beziehung  üebergangs- 
formen  vorkommen  können,  lehrt  der  folgende  von   mir  kürzlich  beo- 
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bachtete  Fall  von  fast  analoger  einseitiger  spastischer  NeiDrose  d«r 
Zehen-  und  Fussbengemnskeln,  wobei  trotz  fast  zweijährigen  Be- 
stehens die  Tendenz  zu  reflectorischer  Iradiation  und  Mitbetheilignng 
der  centralen  Nervenapparate  bisher  anscheinend  gänzlich  fehlte,  oder 
doch  nur  in  leichtester  Andeutung  sich  offenbarte. 

Es  handelte  sich  um  einen  43  jährigen  Gastwirth  von  ausserhalb 
ohne  nervöse  Disposition ;  weder  Alkoholismus  noch  Lues ;  überhaupt 
keine  nachweisbare  ätiologische  Noxe.  Der  Mann  litt  seit  mehr  als 
anderthalb  Jahren  an  anfallsweise  auftretenden  Spasmen  im  linken 
Bein,  welche  mit  tonischer  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe  und  mit 
Beugung  der  sämrotlichen  übrigen  Fusszehen  einsetzten,  im  weiteren 
Verlaufe  auch  nicht  selten  die  Wadenmusculatur  mitbetheiligten,  so 
dass  dieselbe  ganz  prall  und  hart  wuide  und  das  schmerzhafte  Gefühl 
des  Wadenkrampfes  hervorbrachte.  Diese  Spasmen  traten  besonders 
während  des  Gehens  (meist  erst  nach  längerem  Gehen)  ein-  bis  mehr- 
mals täglich  auf;  sie  dauerten  höchstens  3 — 5  Minuten,  gewöhnlich 
noch  kürzer.  Nur  ausnahmsweise  griff  der  Krampf  auf  die  Musculatur 
des  Oberschenkels  (Beugemuskeln)  über,  wodurch  das  Bein  im  Knie- 
gelenk vollkommen  steif  und  jede  weitere  Locomotion  für  die  Dauer 
des  Krampfes  unmöglich  wurde.  Auch  klagte  der  Kranke  über  ein 
neuerdings  hinzutretendes  Gefühl  schmerzhafter  Spannung  im  rechten 
Fusse,  besonders  an  der  Dorsalseite,  woselbst  jedoch  Krampferschei- 
nungen bisher  nicht  bemerkbar  waren.  Druck  auf  deu  N.  tibialis 
in  der  Kniekehle  sowie  oberhalb  des  Malleolus  internus  war  linker- 
seits empfindlich ;  iigend  welche  auf  Tetanie  deutende  Symptome  waren 
dagegen  nicht  zu  ermitteln,  überhaupt  waren  anderweitige  {nnerva- 
tionsstörungen  nicht  vorhanden.  Morphium  -  Atropininjectionen  local 
(am  N.  tibialis)  und  Galvanisation  bewirkten  vorübergehend  ein  Yer- 
schwinden  des  Krampfes. 


IL 
Uebei*  einige  nngewöhnlfche  Fälle  Ton  Bleiiähmnng. 

Von  Dr.  P.  J.  MÖBIÜS  in  Leipzig. 

Im  vergangenen  Jahre  habe  ich  in  der  hiesigen  Universitäts- 
Poliklinik  die  folgenden  Beobachtungen  gemacht. 

I.  Qu.,  ein  26  jähr,  kräftiger  Mann,  war  früher  immer  gesund 
gewesen.  Er  hatte  die  Beschäftigung  eines  Feilenhauers  mit  dem  14.  J. 
begonnen,  hatte  vom  20.  —  23.  Jahre  im  Heere  gedient  und  seit 
ca.  2  Jahren  die  Feileuhauerei  wieder  ausgeübt.  Kolik  und  Verstopfung 
waren  nie  aufgetreten,  aber  seit  7—8  W.  hatte  Qu.  mit  der  Unken 
Hand  den  Meissel  nicht  mehr  recht  festhalten  können,  seit  4  W.  war 
auch  die  rechte  Hand  schwach  geworden,  seit  ca.  10  T.  war  der  Kr. 
vollkommen  ausser  Stande  seine  Arbeit  auszuführen.  Schmerzen  oder 
Parästhesien  hatten  nie  bestanden. 

Die  Untersuchung  ergab:  grosse  Blässe  der  Haut  und  der  Schleim^ 
häute,  intensiven  Bleirand  am  Zahnfleische,  eiweissfreien  Urin,  leichte 
Schwäche  der  rechten  Fand  ohne  eigentliche  Lähmung  und  bei  durch- 
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ans  gater  Motilität  aller  übrigen  Hnskeln  der  linken  oberen  Extremi- 
tät Parese  des  Unken  Daumens.  Letztere  verhielt  sich  folgendermaassen. 
Wenn  die  Finger  im  Metacarpalgelenke  gebeagt,  in  den  Phalangeal- 
gelenken  gestreckt  waren,  erreichte  der  Danmen  mit  Anstrengung  die 
Spitze  des  2.  n.  3.  Fingers,  die  des  4.  u.  5.  nicht.  Liess  man  bei 
gewöhnlicher  Stellung  der  Hand  den  Daumen  opponiren,  so  geschah 
dies  anscheinend  normal,  aber  man  konnte  den  Daumen  ohne  wesent- 
liehen  Widerstand  passiv  zurück  führen,  während  der  opponirte  rechte 
Danmen  den  Kräften  des  XJntersuchers  widerstand.  Der  Daumen 
konnte  zwar  dem  Metacarpusknochen  des  Zeigefinges  angelegt  werden, 
doch  geschah  dies  kraftlos  und  es  gelang  dem  Untersucher  leicht,, 
seinen  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  des  Kranken  gelegten  Finger 
wider  den  Willen  des  Kranken  herauszuziehen.  Nach  dieser  Functions- 
prüfang  mnsste  man  annehmen,  dass  vorwiegend  die  medialen  Bündel 
der  kurzen  Daomenmukeln,  d.  h.  der  Flexor  brevis  int.  und  der  Ad- 
dnctor  erkrankt  seien.  Damit  stimmte,  dass  die  innere  Hälfte  des 
Daumenballens  etwas  eingesunken  erschien  und  sich  abnorm  weich 
anfühlte.  Die  faradische  und  galvanische  Reizung  des  linken  N.  ulnaris 
am  Handgelenke  bewirkte  normale  Contractionen  aller  Ulnarismuskeln, 
nur  fehlte  die  Adductionsbewegung  des  Daumens.  Bei  Beizung  des 
N.  medianus  am  Handgelenke  begann  die  Contraction  der  Daumenbal- 
lenmaskelu  rechts  und  links  bei  gleicher  Stromstärke  (175,  bez.  180  mm. 
Rollenabstand,  3  Milli- Daniell),  bei  stärkeren  Strömen  wurde  rechts 
Prallheit  des  ganzen  Thenar  und  eine  kräftige  Opposition  mit  Beu- 
gung im  1.,  Streckung  im  2.  Daumengelenke  erzielt,  links  blieb  diese 
Bewegung  unvollständig  und  man  fühlte  nur  die  äusseren  Bündel  des 
Thenar  prall  werden.  Setzte  man  die  differente  Elektrode  des  galvani- 
scheu  Stromes  direct  auf  das  Thenar,  so  bewirkte  rechst  KaS  bei 
5  M-D.  eine  rasche  Zuckung,  AnS  bei  6  M.-D,  links  erhielt  man 
durch  AnS  schon  bei  2  M-D.  eine  ausgiebige,  aber  sehr  träge  und 
kraftlose  Contraction  anscheinend  des  ganzen  Thenar,  welche  den  Me- 
tacarpusknochen des  Daumens  beugte  und  der  Hohlhand  näherte,  Ka 
Sz  trat  bei  6  M.-D.  ein.  An  STe  bei  7  M.-D.  Immer  sah  man 
am  linken  Thenar  bei  directer  Reizung  nur  die  träge  Zuckung,  eine 
Doppelznokung  wnrde  nicht  bemerkt.  Man  kann  demnach  schliessen, 
dass  in  den  schwerer  erkrankten  Thenarbündeln  und  im  Adductor 
complete  £ntartungsreaction  bestand,  dass  partielle  Entartungsreaction 
wahrscheinlich  auch  die  übrigen  Bündel  des  Thenar  zeigten.  Vom 
Danmen  abgesehen  erwiesen  sich  sämmtliche  Muskeln  der  linken  oberen 
Extremität  ebenso  wie  die  der  rechten  bei  elektrischer  Reizung  als 
vollkommen  normal.  Insbesondere  war  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  langen  Finger-  und  der  Handstrecker  beiderseits  durchaus  intact. 
Sensibilitätsstörung  liess  sich  nirgends  nachweisen. 

Ans  der  weiteren  Beobachtung  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass 
die  anfängliche  Schwäche  der  rechten  Hand  sich  schon  nach  wenigen 
Tagen  verlor.  Die  atrophische  Lähmung  des  linken  Daumens  nahm 
den  gewöhnlichen  Verlauf.  5  Monate  nach  Beginn  der  elektrischen  Be- 
handlung konnte  der  Kranke  Gartencurbeit  verrichten  ohne  durch  seinen 
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Daumen  gestört  zu  werden,  nar  bei  Kälte  empfand  er  noch  die  Schwäche 
des  letzteren.  Die  Atrophie  war  nur  noch  angedeutet,  die  Oppositions- 
bewegungen waren  kräftig  und  ausgiebig,  die  Funktion  des  Adductor 
poU.  dagegen  war  noch  deutlich  herabgesetzt.  Bei  directer  galvan. 
Beizung  waren  die  Contractionen  der  linken  Daumenballenmuskeln 
noch  deutlich  träge  und  An  SZ  >  Ea  SZ.  Der  Patient,  welcher  ein 
blühendes  Aussehen  erlangt  hatte,  entzog  sich  dann  einer  ferneren 
Behandlung,  da  er  mit  dem  Zustande  seiner  Hand  vollkommen  zufrieden 
war. 

IL  Der  25  jähr.  F.  war  früher  immer  gesund  gewesen,  hatte  im 
15.  J.  das  Gewerbe  eines  Feilenhauers  erlernt,  war  mit  dem  20.  J.  in 
das  Heer  eingetreten  und  hatte  seit  ca.  i  J.  die  Feilenhauerthätigkeit, 
wieder  aufgenommen.  Seit  V2  J*  hat  er  dreimal  Anfälle  heftiger 
Leibschmerzen  mit  Verstopfung  gehabt.  Seit  8  Wochen  bemerkte  er 
Schwäche  des  linken  Daumens,  seit  4  W.  deutlichen  Schwund  des 
Daumenballens.  In  den  letzten  Wochen  konnte  er  den  Meissel  nur 
dadurch  halten,  dass  er  den  Daumen  durch  einen  Riemen  gegen  die 
anderen  Finger  drückte.     Seit  8 — 10  Tagen  ging   es  gar   nicht  mehr. 

Der  hochgewachsene  blasse  Mensch  zeigte  einen  ganz  geringen 
grauen  Saum  am  Zahnfleische.  Der  Urin  war  eiweissfrei.  Bei  Prüfung 
der  Motilität  zeigte  sich  rechts  massige  Schwäche  des  Deltoideus,  der 
Vorderarmbeuger  und  der  kleinen  Handmuskeln,  links  an  Lähmung 
grenzende  Schwäche  des  Adductor  poll.  und  des  Inteross.  I.,  etwas 
geringere  Parese  der  den  Daumen  opponirenden  Muskeln.  Der  Daumen 
konnte  keine  der  Spitzen  der  anderen  Finger  erreichen  und  wurde 
aus  der  Oppositionsstellung  durch  fremde  Kraft  ohne  jede  Anstrengung 
zurückgeführt,  der  Kr.  war  unföhig,  einen  Gegenstand  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  festzuhalten.  Deutlich  atrophisch  waren  links  der 
Inteross.  I.  und  die  innere  Hälfte  des  DaumenballenSf  schlaff  und  massig 
abgeflacht  war  auch  die  äussere  Hälfte  des  letzteren.  Rechts  war 
Atrophie  nicht  nachzuweisen.  Bei  faradischer  und  galvanischer  Rei- 
zung  des  linken  N.  ulnaris  am  Handgelenke  war  keine  Contraction 
des  Inteross.  I.  und  des  Adductor  poll.  wahrzunehmen,  die  übrigen 
TJlnarismuskeln  reagirten  normal.  Bei  Reizung  des  linken  N.  medianus 
sah  man  nur  in  der  äusseren  Hälfte  des  Daumenballens  Contraction, 
die  Oppositionsbewegung  trat  erst  bei  stärkeren  Strömen  ein  und  war 
kraftlos.  Bei  directer  faradischer  Reizung  keine  Contraction  im  Inteross. 
I.,  im  Adductor  poll.  und  der  inneren  Hälfte  der  Daumenballenmuskeln, 
schwache  und  anscheinend  träge  Contraction  des  Abductor  brev.  und 
Opponens  poll.  Bei  directer  galvanischer  Reizung  in  allen  kurzen  Dau. 
menmuskeln  und  im  Inteross.  I.  erst  durch  stärkere  Ströme  schwache 
träge  Zuckung,  An  SZ  >  KaSZ,  keine  Oeffnungszuckungen.  Die  rechten 
Handmuskeln  reagirten  normal,  nur  war  bei  directer  galvan.  Reizung 
die  Contraction  des  Abductor  poll.  brevis  «twas  langsam  und  An  SZ  = 
Ka  SZ.  Die  Deltoidei,  die  Oberarm-  und  Vorderarmmuskeln  reagirten 
sämmtlich  beiderseits  normal.  Sensibilitätsstörung  war  nirgends  nach- 
zuweisen. 

Schon  in  den  ersten  Wochen   der  Behandlung  verloren  sich  die 
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Schwäche  des  rechten  Armes  und  der  Bleisaam  am  Zahnfleische  gänzlich. 
Die  Lähmung  an  der  linken  Hand  blieb  natürlich  zunächst  unverändert, 
doch  beginnt  zur  Zeit  die  Motilität  der  paretischen  Muskeln  sich  zu 
bessern.     Der  Kr.  ist  noch  in  Behandlung. 

ni.  Der  Kr.  Qu.  erinnerte  sich  eines  Mitarbeiters,  welcher  in 
ähnlicher  Weise  wie  er  früher  erkrankt  gewesen  sei,  und  führte  den 
Mann  zo  mir.  Derselbe,  etwa  30  Jahre  alt,  erzählte,  er  sei  1874  er- 
krankt an  allgemeiner  Schwäche,  Kolik  und  Lähmnng  beider  Hände. 
Letztere  schilderte  er  charakteristisch  als  Extensorenlähmung.  Auch 
der  linke  Daumen  sei  erkrankt  gewesen,  er  habe  den  Meissel  zwischen 
Danmen  nnd  Zeigefinger  ^nicht  recht  gefühlt*'  und  habe  ihn  nach 
wenigen  Hammerschlägen  loslassen  müssen.  Die  Muskeln  an  der  Streck- 
Seite  der  Vorderarme  und  am  linken  Daumen  seien  geschwunden  ge» 
Wesen.  Nachdem  die  Heilung  nach  etwa  V2  Jahre  eingetreten,  habe 
er  das  Feilenhauerhandwerk  von  Neuem  aufgenommen  und  sei  von 
Neuem  erkrankt.  Er  wurde  dann  Handelsmann  und  blieb  gesund.  Zur 
Zeit  war  an  Händen  und  Armen  nichts  Elrankhaftes  zu  bemerken.  Die 
Kraft  der  Muskeln  und  die  elektrische  Erregbarkeit  waren  vollständig 
normal.   — 

Es  ist  zwar  seit  längerer  Zeit  bekannt,  dass  Lähmungen  mit  Atro- 
pbie  bei  Feilenhauern  vorkommen,  aber  von  Eiuzelbeobachtungen 
scheinen  wenige  veröffentlicht  worden  zu  sein.  Bei  einer  (flüchtigen) 
Durclisiüht  der  Literatur  bin  ich  nur  auf  einige  mehr  gelegentliche 
Notizen  gestossen.  Am  bemerkenswerthesten  erscheint  eine  Beobachtung 
£.  Remak's.  Derselbe  (Archiv  f.  Psychiatrie  etc.  IX.  p.  668)  er- 
zählt von  einer  veralteten  Lähmung  bei  einem  46  j.  Feilenhauer. 
Bechts  waren  die  Extensoren  der  Basalphalangen  und  des  Handge- 
lenkes, der  Abdnctor  poll.  brevis  und  der  Inteross.  L  gelähmt,  links 
nur  sämmtliche  Daumenballenmuskeln  und  der  Inteross.  I.  Links  schien 
die  Hant  dem  Metacarpus  I.  unmittelbar  aufzuliegen  und  nicht  nur  der 
Abdoctor  brev.  sondern  auch  der  Opponens  aufs  äusserste  abgemagert 
zu  sein,  während  die  Faserzüge  des  Adductor  poll.  abnorm  deutlich 
sichtbar  waren.  Die  Spitze  des  Daumens  konnte  nur  dadurch  an  die- 
jenigen der  folgenden  Finger  gebracht  werden,  dass  alle  Phalangeal- 
gelenke  stark  gebeugt  wurden.  Eine  echte  Opposition  des  Daumens 
war  ganz  unmöglich,  die  Adduction  war  schwach.  Der  Medianus  am 
Handgelenke  war  elektrisch  unerregbar,  bei  Reizung  des  Ulnaris  oon- 
trahirte  sich  auch  der  Adductor  poll. 

Ein  Besuch  der  Fabrik,  in  welcher  meine  Kranken  gearbeitet  hatten, 
ergab  folgendes.  Die  Fabrik  besteht  seit  ca  15  Jahren  und  beschäf- 
tigt immer  10 — 16  Feilenhauer.  Während  dieser  Zeit  sind  nur  die  3 
mir  bekannten  Fälle  von  Lähmung  vorgekommen.  Die  gegenwärtigen 
Arbeiter  sind  zum  Theil  Leute,  welche  seit  20,  30  und  mehr  Jahren 
in  ihrem  Gewerbe  thätig  sind.  Sie  geben  an,  dass,  wenn  überhaupt, 
Kolik  nnd  Lähmung  verhältnissmässig  frühzeitig,  in  den  20er  Jahren 
auftreten  und  dass  die  vorwiegende  Erkrankung  des  linken  Daumens 
eine  allen  alten  Feilenhauern  bekannte  Thatsache  sei.  Die  einzige 
Arbeit  der  Feilenhauer  besteht  darin,    dass  der  sitzende  Arbeiter  die 

Ir«.  1  CciBtralbL  f.  Nerreohellk.,  Ptjrchiatrie  n.  ferlehtl.  Payohopatholofle.  ^* 
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anf  dem  Amboss  liegende  Feile  hämmert,  indem  er  mit  einem  in  der 
Rechten  gehaltenen  Hammer  anf  einen  Meissel  schlägt,  den  die  Linke 
zwischen  dem  Daumen  nnd  den  übrigen  Fingern  hält.  Der  Meissel  ist 
ein  dreieckiges  plattes  Eisenstück,  dessen  längste  Seite  zugescfaärft 
ist,  während  die  gegenüberliegende  Ecke  abgestumpft  ist  und  einen 
nur  1—2  cm.  langen  rundlichen  Zapfen  trägt.  Er  wird  fast  aus- 
schliesslich mit  den  Spitzen  der  im  Metacarpalgelenk  gebeugten,  in 
den  Phalangealgelenken  gestreckten  Finger  gehalten.  Einzelne  Arbeiter 
sollen  ihn  zwischen  dem  1 .  Daumenglied  und  dem  Metacarpus  des  Zei- 
gefingers halten,  was  jedoch  als  besonders  anstrengend  bezeichnet  wurde. 
Der  Hammer  stellt  einen  schweren  Eisenblock  mit  kurzem  Stiele  dar. 
Sobald  die  eine  Seite  der  Feile  bearbeitet  ist,  wird  diese  gewendet  nnd 
zwischen  die  fertige  Seite  nnd  den  Amboss  wird  ein  Bleiblock  oder 
eine  Bleiplatte  gelegt.'^) 

Dass  es  sich  bei  den  Lähmungen  der  Feilenhauer  um  Bleiläh- 
mung handelt,  erscheint  mir  als  sehr  wahrscheinlich.  Die  langjährige 
Berührung  mit  Blei,  die  anderen  Zeichen  d^r  Bleivergiftung  (Anämie 
und  Zahnfleischrand  bei  I,  Anämie  und  Kolik  bei  IE,  Anämie,  Bleisaum 
und  Kolik  bei  Bemak's  Kranken),  die  Heilung  oder  Besserung  nach 
Aufgabe  des  Feilenhauergewerbes,  das  Vorhandensein  einer  typischen 
Extenso renlähmung  in  Rem  ak's  Falle,  das  Verhalten  der  elektrischen 
Erregbarkeit  sprechen  für  die  saturnine  Natur  der  Lähmnng.  Es 
könnte  etwa  noch  beginnende  spinale  progressive  Muskelatrophie  in 
Frage  kommen,  gegen  diese  sprechen  das  Fehlen  fibrillärer  Zuckungen, 
das  Vorhandensein  completer  Entartungsreaction,  z.  Th.  auch  die 
Localisation,  am  meisten  aber  der  Verlauf.  Eine  traumatische  oder 
neuritische  Schädigung  anderer  Art  der  betroffenen  Nervenfasern  an- 
zunehmen, dazu  liegt  gar  kein  Grund  vor.  Wohl  aber  könnte  jemand 
behaupten,  die  vorwiegende  Anstrengung  bestimmter  Muskeln  reiche 
aus,  um  Degeneration  ihrer  Fasern  und  der  dazu  gehörenden  Nerven - 
elemente  zu  bewirken,  die  Lähmung  des  linken  Daumens  bei  Feilen- 
hanern  erkläre  sich  durch  die  Ueberanstr engung  desselben,  man  habe 
nicht  nöthig,  auf  die,  offenbar  gewöhnlich  leichte,  Bleivergiftung  zu 
reourriren.  Abgesehen  davon,  dass  es  gezwungen  erscheint,  eine  Läh- 
mung, welche  bei  einem  Bleiarbeiter  auftritt,  blos  wegen  der  unge- 
wöhnlichen Localisation  für  nicht  saturniner  Art  zu  erklären,  müsste 
man  erwidern,  dass  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  die  Ent- 
stehung einer  Lähmung  mit  degenerativer  Atrophie  durch  XJeberan- 
strengung  allein  nicht  nur  nicht  bewiesen,  sondern  sehr  unwahrschein- 
lich ist. 


*)  Nach  Hirt  wird  in  den  englischen  Feilen fabriken  mit  Zinn  vermischtes 
pnlverisirtes  Blei  anf  den  Amboss  gestreut,  ein  Verfahren,  welches  in  Deutschland 
nicht  üblich  zn  sein  scheint.  H.  erwähnt,  dass  J.  Ch.  Hall  die  Bleivergiftung 
der  Fellenhauer  als  the  Sheffield  ftle-cutters  disease  beschreibt/  dass  etwas 
Näheres  aber  nicht  bekannt  sei.  Letzteres  bestätigte  mir  H.  auf  schriftliche 
Anfrage  auch  für  die  neuere  Zeit. 
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Die  Differenzen  zwischen  den  beiden  von  mir  genauer  beschrie- 
benen Fällen  nnd  dem  Falle  Remak's  (Fall  I:  Lähmnng  nnr  des 
Addnctor  und  Flexor  brevis,  Fall  II:  Lähmnng  des  Inteross.  I.  nnd 
der  kurzen  Danmenmnskeln,  vorwiegend  des  Addnctor  nnd  Flexor 
brevis,  Fall  Bemak's:  Lähmung  des  Inteross.  I  und  sämmtlicher 
Damnenballenmuskeln  bei  bioser  Parese  des  Addnctor)  kann  man  auf 
individuelle  Verschiedenheiten  theils  in  der  Haltung  des  Meisseis,  theils 
in  der  angeborenen  Anlage  der  Muskulatur  beziehen.  Auf  jeden  Fall 
ändern  sie  an  der  Thatsache  nichts,  dass  bei  Feilenhauem  vorwiegend 
oder  ansschliesslich  die  Muskeln  des  linken  Daumens  erkranken.  Da- 
durch treten  diese  Feilenhauerlähmungen  in  Gegensatz  zu  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Bleilähmung,  denn  wenn  auch  bei  schwereren  Fällen 
der  letzteren  Lähmungen  der  kurzen  Daumenmuskeln  und  der  Interos- 
sei  gar  nicht  selten  vorkommen,  so  geschieht  dies  doch  nur  nachdem 
die  langen  Strecker  der  Finger  und  die  der  Hand  erkrankt  sind.  Das 
primäre  Erkranken  der  Daumenmuskeln  bei  Feilenhauem  lässt  sich 
nur  auf  die  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  stattfindende  einseitige 
üeberanstrengung  dieser  Muskeln  beziehen,  wie  dies  auch  &  e  m  a  k 
gethan  hat  Fasst  man  die  Feilenhanerlähmung  als  Bleilähmung  auf, 
so  ist  an  einem  sehr  eclatanten  Beispiele  dargethan,  dass  die  Locali- 
sation  der  toxischen  Lähmung  in  bestimmten  Muskelgmppen  durch  die 
Function  der  letzteren  bedingt  werden  kann.  Schon  M.  Meyer  hat 
filr  die  Bleilähmung  darauf  hingewiesen,  dass  die  am  meisten  ange- 
strengten oder  die  durch  anderweite  Krankheit  am  wenigsten  wider- 
standsfähigen  Muskeln  am  meisten  zu  leiden  scheinen,  da  die  Läh- 
mung gewöhnlich  rechts  stärker  ist  als  links,  bei  Linkshändigen  es 
sich  umgekehrt  verhält)  da  er  bei  einem  Anstreicher,  der  in  Folge 
von  Kyphose  an  Schwäche  der  Beine  litt,  die  Lähmung  vorwaltend 
in  den  Mm.  peronaeis  und  den  Zehenstreckern  ausgebildet  fand. 

Bemak  hat  dann  das  vorwiegende  Erkranken  der  linken  Seite 
bei  Linkshändern  bestätigt. 

Es  drängt  sich  die  Erwägung  auf.  ob  etwa  der  gewöhnliche 
Typns  der  Bleilähmung  sich  dadurch  erklären  lasse,  dass  im  Durch- 
schnitte  die  Strecker  der  Finger  und  der  Hand  die  am  meisten  ange- 
strengten  Muskeln  sind,  ob  es  als  allgemeines  Princip  gelten  könne, 
dass  bei  Bleilähmungen  oder  bei  Lähmungen  in  Folge  chronischer 
Vergiftung  überhaupt  die  am  meisten  angestrengten  Muskeln  zuerst 
erkranken.  Eine  sichere  Beantwortung  dieser  Frage  würde  nur  mög- 
lich sein,  wenn  wir  wüssten,  welche  Muskeln  im  gewöhnlichen  Leben 
d.  h.  bei  der  Mehrzahl  der  Handtierungen  am  meisten  angestrengt 
werden.  Die  Anstrengung  eines  Muskels  ist  offenbar  ausgedrückt 
durch  das  Verhältniss  der  Leistung  zur  Kraft.  Wenn  auch  ein  Maass 
der  Leistung  schwer  zu  finden  sein  dürfte,  so  würde  sich  doch  viel- 
leicht eine  Schätzung  derselben  für  eine  Reihe  von  Thätigkeiten  durch- 
führen lassen.  Zunächst  aber  müsste  die  Elraft  der  einzelnen  Muskeln 
bestlnimt  werden.  Diese  Aufgabe  ist,  soviel  mir  bekannt,  für  die 
Muskeln  des  menschlichen  Vorderarmes  noch  nicht  durchgeführt. 

Der   naheliegende   Einwand,    dass    doch    andere   toxische   Läh- 
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mnngen  sich  anders  verbalten  als  die  Bleilähmnngf  ist  nicht  ohne 
weiteres  durchschlagend.  Es  giebt  nicht  allzuviel  Gifte,  die  haupt- 
sächlich atrophische  Lähmungen  verursachen  und  wohl  keins,  das  in 
so  langsamer  Weise  wie  das  Blei  wirkte.  Findet  aber  ein  rascher 
Einbruch  des  Giftes  statt,  so  wird  ein  Bild  entstehen  ähnlich  wie  bei 
generalisirter  Bleilähmnng.  In  dieser  Hinsicht  scheint  mir  die  Angabe 
Seeligmüller*s  beachtenswerth,  dass  bei  Arseniklähmungen  die  Beu- 
gemuskeln  entschieden  weniger  leiden  als  die  Streckmuskeln.  Immerhin 
ist  anzuerkennen,  dass  jener  Einwand  von  Gewicht  ist  und  dass  zu  ihm 
sich  vielleicht  noch  andere  hinzufügen  lassen.  Aber  auch  dann,  wenn 
angenommen  wird,  dass  noch  Umstände,  die  uns  bis  jetzt  entgehen,  za 
berücksichtigen  sind,  dürfte  die  Hypothese,  dass  in  der  Hauptsache 
die  Localisation  toxischer  Lähmungen  von  der  Funktion  der  Muskeln 
abhängt,  bis  auf  Weiteres  nicht  zu  widerlegen  sein.  Beobachtungen 
wie  die  an  den  Feilenhauern  gemachten  sprechen  entschieden  zu  ihren 
Gunsten.  Sie  würde  auch  da,  wo  eine  Vorderhornerk rankung  nicht 
anzunehmen  ist,  erklären,  warum  Gruppen  functionell  verbundener 
Muskeln  erkranken.  Ohne  sie  wird  da,  wo  es  sich  um  Vorderhorn- 
erkrankungen  handelt,  nicht  verständlich,  warum  gerade  diese  oder 
jene  Zellengruppe  ergriffen  wird. 

Die  Frage,  welcher  Abschnitt  der  motorischen  Bahn  bei  der 
Bleilähmnng  zuerst  erkrankt,  ist  neuerdings  wieder  von  Fr.  Schnitze, 
dessen  Ausführungen  ich  durchaus  beistimme,  erörtert  worden.  Da  ich 
über  anatomische  Untersuchungen  nicht  verfüge,  glaube  ich  nicht  auf  sie 
eingehen  zu  sollen  und  möchte  mir  nur  die  Bemerkung  erlauben,  dass  bei 
der  gewöhnlichen  Bleilähmung  die  klinische  Beobachtung  allein  deshalb 
mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  die  extraspinale  Natur  der  Läsion  zu  schlies- 
sen  gestattet,  weil  die  Bleilähmung  vollständig  heilt.  Da  complete 
Lähmung  mit  completer  Entartungsreaction  bestand,  muss  die  moto- 
rische Bahn  zerstört  gewesen  sein.  Dass  aber  eine  Regeneration  intra- 
spinaler Fasern  oder  Zellen  nicht  existirt,  ist   hinlänglich  festgestellt. 


II.  Original- Vereinsberichte. 

I.  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  n.  Nervenkrankheiten. 

Sitzang  vom  14.  Dezember  1885. 
1)  Oppenheim:     Beiträge  zur  Kenntniss  der  multiplen  degenerativen 
Neuritis.       (Yergl.  Seite  624  im  vorigen  Jahrgang.) 

Vortrag,  bemerkt  zn  dem  mitgetheilten  Falle,  der  Befund  im 
Bückenmark  rühre  nicht  her  von  einem  älteren  Prozesse,  wie  einige 
meinten.  Für  letztere  Auffassung  spreche  vielmehr  nichts  in  der  Anam- 
nese und  der  Entwicklung  des  Leidens.  Die  Bezeichnung  ^mnltiple 
Neuritis^  sei  für  seinen  Fall  eine  zu  enge,  da  ausser  den  Nerven  auch 
das  Bückenmark  bstroffen  sei.  Im  psychischen  Zustande  des  Kranken 
sei  Apathie,  Interesselosigkeit  und  Gedächtnissschwäche  hervorgetreten. 
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Die  Hirnwindungen  seien  atrophisch,  die  Furchen  breit  gewesen  Ob 
Alkoholismns  vorbanden  geweseu,  habe  er  nicht  emiren  können. 

Die  Aetiologie  der  multiplen  degenerativen  Neuritis  betreffend 
war  in  fUnf  Beobachtungen  des  Vortrag.  Alkoholismus  vorhanden.  Die 
betrefTenden  Potatoren  schuldigten  eine  Erkältung  an,  welches  Moment 
nach  Ansicht  des  Vortrag,  in  der  Tbat  eine  wichtige  Bolle  zu  spie- 
len scheint.  Bei  einigen  Kranken  bestanden  schon  früher  ähnliche 
Erscheinungen,  Schmerzen  und  Paresen.  Sie  verschwanden,  kehrten 
aber  später  wieder.  In  allen  Fällen  waren  die  TTnterextremitäten  be- 
troffen, besonders  die  Strecker,  es  bestanden  daselbst  Schwäche  und 
Unsicherheit,  zuweilen  auch  an  Ataxie  erinnernde  Erscheinungen. 
Zwischen  letzteren  und  den  Motilitätsstörungen  fanden  sich  keine  Be. 
Ziehungen.  Von  elektrischen  Veränderungen  war  die  incomplete  Ent- 
artungsreaktion  am  häufigsten.  Bei  einem  Patienten  bestand  einseitige 
Steigerang  der  faradischen  Erregbarkeit,  während  die  galvanische  Er- 
regung  träge  war.  Diese  Abnormitäten  verschwanden  wieder  mit  der 
Besserung.  Das  Kniephänomen  verschwand  kürzere  oder  längere  Zeit. 
Sensibilitätsstörungen  waren  häufig:  Abstumpfung  der  taktilen  Sensi- 
bilität,  Verlaugsamung  der  Empfindung.  Das  LagegefÜhl  war  beson- 
ders  im  Fussgelenk  und  den  kleinen  Gelenken  gestört.  Von  Hirn- 
nerven waren  besonders  die  Augenmuskelnerven  betheiligt.  Es  kam 
vor  Doppeltsehen,  Abducenslähmung,  träge  Reaktion  der  Pupillen, 
einmal  einseitige  reflektorische  Pupillenstarre,  zuweilen  Nystagmus. 
Von  Seiten  des  Herzens  wurde  beobachtet:  Pulsbeschleunigung  und 
Irregularität,  einmal  aach  Verlangsamung.  Ob  Betheiliguug  des  Vagus 
oder  Alkoholwirkung  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

In  der  Discussion  theilt  Siemerling  einen  Fall  von  AlkohoU 
newiiis  mit.  Die  34  jährige  Arbeiterin,  Potatrix  strenua,  war  bei 
der  Aufnahme  leicht  erregt,  konnte  nur  mit  Unterstützung  gehen,  in- 
dem  eine  Parese  der  TTnterextremitäten  bestand.  Das  Kniephänomen 
fehlte  und  es  bestand  kutane  Hyperästhesie  der  Beine.  Tod  am  sieb- 
ten Tage.  Sektion:  Lungenödem,  Zeichen  des  chronischen  Alkohoiis- 
mos  in  verschiedenen  Organen.  Im  Rückenmark  war  makroskopisch 
und  mikroskopisch  nichts  auffallendes.  In  den  Beinnervenstämmen  zeigte 
sich  ein  Schwand  der  Fasern  und  Kern  Vermehrung,  in  den  feinen  Mus- 
kelästen  waren  diese  Veränderungen  viel  bedeutender.  In  den  Muskeln 
war  eine  Kemvermehrung  zu  constatiren.  Der  Process  der  Neuritis 
scheint  desshalb  an  den  peripherischen  Nerven  zuerst  zu  beginnen. 

Bernhardt  hält  die  Läsiou  im  Bückenmark  für  eine  alte,  ge- 
stutzt  auf  den  Befund  in  einem  Falle  von  Kinderlähmung,  der  in  dem 
frischen  Herde  als  charakteristisch  Blntextravasate  nachwies,  und 
macht  auf  die  häufige  Coincidenz  von  Neuritis  und  Tuberculose  auf- 
merksam,  die  analogen  Verhältnisse  bei  Beri-Beri  berührend.  Er  fragt 
schliesslich,  wie  die  Pulsverlangsamung  bei  der  Vagusaffection  zu  er- 
kläien  sei. 

Remak  betont  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  der  Neu- 
ritis von  der  Tabes.  Fast  alle  Symptome  fänden  sich  bei  beiden  ge- 
meinsam.     Differentialdiagnostisch  wichtig   sei    die  Prüfung   der  elek- 
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trischen  Erregbarkeit,  die  bei  Tabes  keine  Veränderung  zeige.  Man 
müsse  aacb  auf  geringere  Grade  der  Entartangsreaktion  achten.  Er 
fragt  femer  nach  dem  Verhalten  der  Sebnenphänomene  zu  der  Ent- 
artnngsreaktion  in  den  Fällen  des  Vortragenden. 

Moeli  macht  für  die  Differentialdiagnose  anf  die  Methode  der 
TJntersachang  der  Sehnenphänomene  von  Jendrassik  aufmerksam. 
Bei  Alkoholisten  kehre  das  Ksiephänomen  alsdann  wieder  zurück, 
bei  Tabes  dagegen  nicht. 

Oppenheim  glaubt  aus  dem  einzigen  von  Bernhardt  ange- 
führten Befund  bei  einem  frischen  Herd  im  Rückenmark  für  seinen 
Fall  noch  keinen  Schluss  ziehen  zu  dürfen.  Im  Gebiete  des  Vagus 
können  femer  bei  Betheiligung  desselben  jedenfals  auch  Reizungser- 
scheinungen (Pulsverlangsamung)  auftreten,  wenn  nicht  vielleicht  eine 
direkte  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz  vorhanden  ist.  Das  Ver- 
halten  der  Sehnenphänomene  zur  Entartungsreaktion  stimmt  in  seinen 
Fällen  mit  dem  von  Remak  gefundenen  überein. 
2)  Thomsen:  Vorstellung  eines  Falles  von  stationärer^  gemischter 
Anästhesie, 

Es  handelt  sich  um  einen  33  jährigen  Mann,  der  verwirrt  und 
ängstlich  im  Oktober  zur  Aufnahme  kam,  später  tobsüchtig  wurde,  um  sich 
biss.  Gestalten  sah,  sagte,  er  hätte  seine  Braut  ermordet,  und  der  wei- 
terhin sich  mehr  stuporös  verhielt,  wobei  er  meinte,  er  würde  verfolgt. 
Zeichen  von  Epilepsie  oder  Alkoholismus  waren  bei  der  Aufnahme 
nicht  vorhanden.  Bemerkens werth  war  eine  Anästhesie  der  Haut  des  Ge- 
siebtes,  des  Halses  und  der  Hände.  Die  Farben  wurden  falsch  bezeichnet. 
Die  Anästhesie  ist  bis  jetzt  stationär  geblieben  und  betrifft  den  Kopf, 
Gesicht,  Hals,  obere  Bmst,  Hände  und  Füsse  bis  zur  Hälfte  des  Vorder, 
arms  resp.  Unterschenkels.  Alle  Qualitäten  der  Hautempfindung  feh- 
len daselbst.  Das  Gesichtsfeld  ist  concentrisch  eingeengt,  Farben 
werden  falsch  bezeichnet.  Geruch,  Geschmack  fehlen  fast  ganz.  In 
Betreff  des  Gehöres  ist  die  Luftleitung  gut,  während  die  Knochenlei- 
tung fehlt.  Die  Schleimhäute  des  Mundes,  der  Nase  und  Augen  nehmen 
an  der  Anästhesie  Theil.  Die  Anästhesie  ist  also  eine  stationäre,  ge- 
mischte  (sensible  und  sensorische  Gebiete  betreffend).  Psychisch  besteht 
ein  mittlerer  Grad  von  Demenz,  interkurrent  leichte  Angstzustände, 
Hallucination  und  Verwirrtheit.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Falles 
bemerkt  Vortrag.,  dass  ein  epileptisches  Moment  sich  nicht  ergeben 
habe,  wohl  aber  sei  eine  Kopfverletzung  durch  ein  Bierseidel  im  Jahre 
1885  dem  Manne  zugefügt  worden.  Der  Schlag  habe  den  Hinterkopf 
betroffen,  es  sei  eine  mehrstündige  Bewusstlosigkeit  eingetreten  und 
später  Knochensplitter  entfernt  worden.  Seit  dieser  Zeit  spürte  Pa- 
tient nichts  mehr  in  der  Nase,  dem  Mund  u.  a.  Kopf,  hatte  öfter  Kopf- 
schmerzen u.  plötzliche  Temperatursteigerungen.  Vortr.  fügt  indesa 
noch  bei,  dass  Fat.  schon  vor  der  Verletzung  und  auch  nach  derselben 
sehr  viel  Nordhäuser  getrunken  habe.  Die  Aetiologie  des  Falles  sei 
demnach  nicht  ganz  klar  zu  stellen.  Otto  (Dalidorf). 
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II.    K.  k.  Oeseilsehaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  yom  4.  Dezember  1885. 

3)  Prof.  Rosenthai:  1.  Demanslrationen. 

Prof.  Rosenthal  stellt  zwei  Fälle  aus  seinem  Ambulatorium 
vor.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  Patienten,  der  vor  fünf  Jahren  ein 
Ulcus  glandis  hatte,  ohne  dass  sekundäre  Symptome  nachweisbar  ge- 
wesen wären.  Durch  volle  zwei  Jahre  war  Patient  vollkommen  ge- 
sund, nach  dieser  Zeit  stellte  sich  Abnahme  der  Sehkraft  am  rechten 
Auge  ein,  es  trat  Diplopie  auf,  später  Ptosis,  vollständige  Lähmung 
der  Akkomodation  des  Sphincter  iridis,  des  Bectus  internus  und  in- 
ferior, links  Ptosis,  leichte  Erweiterung  der  Pupille  und  Abducensläh- 
mnng.  So  bestanden  die  Erscheinungen  ein  volles  Jahr,  trotz  aller 
möglichen  Kuren  (antisyphilitische,  kombinirte  galvanische  Behandlung). 
Nach  dieser  Zeit  trat  eine  Anästhesie  im  ganzen  Gebiete  des  rechten 
Trigeminus  hinzu.  Es  war  also  hier  offenbar  eine  Läsion,  die  vom 
Boden  des  dritten  Ventrikels  ausgegangen  war  und  auf  den  Boden  des 
vierten  Ventrikels  übergegriffen  hat.  Man  hätte  nun  erwarten  sollen, 
dass  bei  weiterer  Diffusion  des  Prozesses,  derselbe  auf  die  Medulla 
oblongata  übergreifen  werde-  Dies  traf  aber  merkwürdiger  Weise  in 
diesem  Falle  nicht  zu,  sondern  der  Prozess  griff  auf  die  Vorderhörner 
über  und  erzeugte  eine  progressive  Muskelatrophie  am  rechten  Arm. 
Der  Patient  bekam  eine  Schwäche  in  der  Hand,  der  Interosseus  primus 
wurde  gelähmt  und  atrophisch,  ebenso  der  Thenar,  die  faradische  Er- 
rpgbarkeit  war  herabgesetzt,  die  Schulterhaltung  wurde  eine  inkorrekte, 
überdies  traten  noch  andere  spinale  Symptome  auf,  wie  Sinken  der 
SehDenreflexe  und  Impotentia  coeundi.  Es  ist  dies  also  eine  höchst 
seltene  Kt.mpUcalun  ctn  nuchärer  Augenmuskellähmung  mit  progres- 
sirer  Muskelatrophie 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  22  jährigen,  äusserst  kräftigen  und 
muskulösen  Metzger,  der  mit  einer  rechtsseitigen  Lähmung  des  Serra- 
tus  behaftet  war.  Diese  Lähmung  ist  dadurch  kenntlich,  dass  die  Ska- 
pula  während  der  Ruhe  mit  ihrem  Angulus  von  der  Brustwand  ab- 
steht und  der  innere  Rand  sich  flügeiförmig  abhebt,  ferner,  dass  bei 
Bewegung  des  Armes  nach  vorne  eine  tiefe  Grube  entsteht,  in  die  man 
die  ganze  Faust  hineinlegen  kann.  Es  liegt  nichts  vor,  was  für  eine 
progressive  Muskelatrophie  sprechen  würde,  alle  übrigen  Muskeln  rea- 
giren  und  funktioniren  sehr  gut.  Es  ist  daher  diese  isolirte  Lähmung 
dea  Serratus  auf  eine  TJeberanstr engung  zurückzuführen.  In  der  That 
gibt  Patient  an,  in  der  letzten  Zeit  viel  getragen  und  gehackt  zu  haben. 
Durch  Galvanisation  des  N.  thoracicus  longus  und  örtliche  Faradi- 
sation  der  Serratuszacken  trat  eine  auffallende  Besserung  ein. 
2.   Ueber  neuere  günstigere  Formen  von  Hemilcision  des  Rückenmarkes, 

Brown-Sequard  hat  diese  Formen  im  Anfange  der  Sechziger 
Jahre  beschrieben.  Ihm  verdankt  man  auch  die  Eenntniss  gewisser 
physiologischer  Verhältnisse,  die  Klarheit  in  diese  Krankheitsformen 
gebracht  hat.  Er  wies  nach,  dass  die  motorischen  Bahnen  sich  erst 
hoch  oben  in  den  Pyramiden  kreuzen,  ferner  zeigte  er,  dass  parallel 
mit  den  motorischen,  auch  vasomotorische  Bahnen  ziehen  und  schliess- 
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licli  solche,  die  den  Maskelsinn  vermitteln.  Alle  diese  Bahnen  laufen 
nngekrenzt  hinauf.  Zu  beiden  Seiten  dieser  Fasern  ziehen  gekreuzt 
die  sensiblen  Fasern.  Wenn  daher  eine  Läsion  das  Rückenmark  bis 
zur  Medianlinie  trifft,  werden  alle  die  genannten  Fasern  getroffen, 
es  wird  folglich  an  der  Läsionseite  eine  Lähmung  der  Motilität  und 
des  Mnskelsinnes  nnd  Temperaturerhöhung  auftreten,  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  wird  die  Sensibilität  verloren  gehen.  Es  existiren  nun 
in  der  That  etwa  60  Fälle  in  der  Literatur  dieser  Brown -Sequard- 
'sehen  Lähmnng,  bedingt  durch  intrameningeale  Hämorrhagien  und  Tu- 
moren,  Traumen,  Wirbelluxationen  und  Frakturen,  intramedulläre  Tu- 
moren. 

Prof.  Bosenthal  hat  einige  Fälle  dieser  Halbseitenläsion  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  von  denen  er  folgende  mittheilt: 

Ein  junges  Mädchen  erkrankte  ziemlich  rasch  unter  Fieberer- 
scheinungen, heftigem  Nackenschmerz  und  Steifigkeit  und  Schiefhaltung 
des  Kopfes,  so  dass  man  es  mit  einer  Meningitis  spinalis  zu  thun  za 
haben  glaubte.  Nach  einigen  Tagen  wich  das  Fieber,  aber  der  Schief, 
hals  nnd  die  erschwerte  Beweglichkeit  blieben  zurilck,  überdies  war 
Dmckerapfindlichkeit,  so  dass  man  an  eine  Spondylitis  denken  musste. 
Nach  einigen  Monaten  zeigte  sich  eine  vollständige  Lähmung  und  Atro- 
phie an  der  rechten  oberen  Extremität  nnd  zum  Theile  auch  der  un- 
teren, die  elektrische  Erregbarkeit  war  noch  überall  gut  erhalten,  die 
Sensibilität  erhalten,  aber  der  Mnskelsinn  verloren.  Linkerseits  war 
die  Beweglichkeit  vollständig  erhalten  aber  bis  zur  Medianlinie  totale 
Anästhesie,  Analgesie  nnd  Thermoanästhesie.  Diese  Erscheinungen, 
sowie  die  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Halswirbel  deutlich  nach- 
weisbare Verdickung  und  die  Schiefstellung  der  Halswirbelsäule,  Hessen 
annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Spondylitis  handle,  die  eine  Pachy- 
meningitis  externa  hervorgerufen  hatte,  durch  welche- dann  eine  seit- 
liche Kompression  des  Bückenmarkes  bedingt  wurde.  Nach  dreimonat- 
licher Behandlung  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  einer  Besserung  in 
der  Bewegung,  erst  in  den  Fingern,  dann  im  Ellbogengelenk,  später 
auch  im  Schnltergelenk.  Das  erste,  was  von  der  Empfindung  erwachte, 
war  die  Schmerzempfindung  nnd  bald  darnach  die  Koutaktempfindung, 
erst  später  kehrte  die  Temperaturempfindung  zurück.  Es  ist  also  nicht 
richtig,  dass  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindungen  Hand  in  Hand 
gehen.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  zuerst  der  Temperatursinn  für 
warm  und  dann  derjenige  für  kalt  erwachte,  ebenso  der  Temperatur, 
schmerz. 

Nach  fünfmonatlicher  Behandlung  wurde  Patientin  gesund  ent- 
lassen nnd  heute  ist  sie  vollkommen  gesund. 

In  einem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Patientin,  die 
durch  einen  Sturz  von  einer  Kellerstiege  eine  linksseitige  Hemiplegie 
bekam,  mit  vollständiger  Erhaltung  der  Sensibilität  und  Verlust  des 
Muskelsinnes.  Die  Lähmung  betraf  zumeist  die  obere  Extremität,  die 
untere  Extremität  wurde  noch  etwas  geschleppt.  Rechterseits  war 
vollständige  Analgesie  und  Thermoanästhesie.  Die  Reflexe  waren  ge- 
steigert    Auch  in  diesem  Falle  trat  Heilung  ein. 
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Nicht  so  glücklich  verlief  ein  dritter  Fall,  bei  dem  auch  eine 
Spondylitis  cervicalis  and  Lähmung  der  rechten  oberen  nnd  unteren 
Extremität  mit  linksseitiger  Analgesie  vorhanden  war. 

ßechts  war  ein  starkes  Fussphänomen  nachweisbar  und  ebenso 
wie  links  Steigerang  der  Sehnen reflexe.  Es  war  also  nicht  nnwahr- 
scheinlich,  dass  sich  anch  anf  der  anderen  Seite  Drackerscheinnngen 
geltend  gemacht  haben.  In  der  That  kam  es  später  zn  einer  voll- 
ständigen Paraplegie,  in  Folge  der  durch  Difussion  fortgeschrittenen 
Dmckmjelitis.  Der  Patient  starb.  Sektion  wurde  nicht  gestattet,  hätte 
aber  höchst  wahrscheinlich  eine  chronische  transversale  Myelitis  ergeben. 

Solche  gut  ausgehende  Fälle  wie  die  ersten  zwei,  sind  eben  Ra- 
ritäten, in  der  Literatur  ist  nur  ein  einziger  ähnlicher  Fall  von  T  r  o  i- 
sier  beschrieben. 

Zum  Schlüsse  theilt  Redner  einen  Fall  mit,  der  als  einzig  in 
seiner  Art  dasteht.  Es  ist  dies  ein  Fall  von  Hemiläsion  des  Rücken- 
markes  bei  Hysterie;  er  betrifft  ein  Mädchen,  das  mit  periodischen 
Streckkämpfen,  Dysmenorrhoe,  .linksseitige  Ovarie  nnd  Gastralgie* be- 
haftet war  nnd  das  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  bekam.  Es  war 
dies  keine  hysterische  Lähmnng,  da  die  Empfindlichkeit  vollständig 
erhalten  war.  Dagegen  war  sie  links  geschwunden.  Nach  zehn  wöchent- 
licher Behandlung  wurde  die  Kranke  geheilt.  Fr. 


III.  Referate  und  Kritiken. 

4)  Yaraglia  e  B.  SllTa :  Note  anatomiche  ed  antropologiche 
sopra  60  crani  e  42  encefali  de  donne  criminali  italiane.  (Anato- 
mische und  anthropologische  Bemerkungen  über  60  Schädel  und  42 
Gehirne  von  italienischen  Verbrecherinnen.  (Archivio  di  Psichiatria  VI. 
B.  Ä8C.  ni  e  IV.) 

Die  Untersuchung  der  Schädel  ergab  zahlreiche  Zeichen  der 
Inferiorität,  so  namentlich  die  verminderte  Capacität  (hingegen  ver- 
mehrte  Capacität  der  Orbita),  verschiedenartige  Abnormitäten,  wie 
Unregelmässigkeit  des  foramen  occipitale  magnum,  Synostose  des  Atlas 
mit  dem  Os  occipitis,  mächtige  Entwicklung  der  Muskelansätze  und 
Snpraciliarbögen  u.  s.  w.  Daran  schliessen  sich  deutliche  Spuren 
atavistischer  Schädelbildung  —  Erhaltung  der  Charactere  niederer,  und 
Degeneration  der  Eigenthümlichkeiten  edler  antiker  Bacen. 

Den  Resultaten  dieser  mühsamen  Untersuchungen,  insoweit  sie 
sich  anf  das  Gehirn  beziehen,  kann  eine  besondere  Bedeutung  wohl 
kaum  beigemessen  werden.  (Das  Gehimgewicht  im  Mittel  1171, 
schwankte  zwischen  1328  u.  1017  gramm;  für  die  Dolichocephalen 
betmg  das  Mittelgewicht  1162,  für  die  Brachycephalen  1198  gramm.) 

Obersteiner  (Wien). 

5)  A.  Joffroy:  Observation  relative  aux  localisation  c6r6brales. — 
Hemiplegie  alteme  d'orgine  cerebrale.    (Le  Progrfes  m6d.  Nro.  49.  1885). 

Am  8.  Dezember  1884  wurde  der  Kinderklinik  ein  16  Monate 
altes  Kind  zugeführt.  Dasselbe  stammt  von  gesunden  Eltern;  sein 
älterer  Bruder  ist  jung  an  tuberculöser  Meningitis  zu  Grunde  gegangen. 
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Vor  einiger  Zeit  bemerkte  die  Mutter,  dass  Fat.  beim  Gehen  mit  dem 
linken  Beine  nicht  vorwärts  kam,  dass  dasselbe  nnter  dem  Gewichte 
des  Körpers  zusammenknickte.  Um  diese  Zeit  bediente  das  Kind  sich 
schon  nicht  mehr  der  linken  Hand,  die  schliesslich  völlig  gelähmt  war. 
Einen  Tag  vor  seiner  Untersuchung  im  Krankenhaus  wurde  das  Kind 
von  allgemeinen  Convnlsionen  ergriffen,  die  9  Stunden  andauerten.  Am 
folgenden  Tage  traten  ebenfalls  Krämpfe  auf,  von  denen  jedoch  nicht 
genau  angegeben  werden  kann,  ob  sie  die  eine  Seite  mehr  ergriffen 
als  die  andere.  Bei  der  ärztlichen  Visite  wurde  constatirt:  vollstän- 
dige, schlaffe  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität,  unvollständige 
Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  ohne  Ergriffensein  der  Ge- 
sichtsmnskeln  dieser  Seite.  Rechts  findet  sich  dagegen  eine  aus- 
gesprochene Facialisparalyse ,  die  sich  auf  die  untere  Partie  des 
Gesichts  beschränkt:  der  Mund  ist  nach  links  verzogen,  die  rechte 
Naso  -  Labialfalte  ist  verstrichen,  der  Orbicularis  hingegen  zieht  sich 
gut  zusammen  und  das  Auge  schliesst  sich  vollständig.  —  Im  Laufe 
des»  Nachmittags  wird  das  Kind  noch  .einmal  von  heitigcn  Krämpfen 
befallen  und  stirbt. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Gehimiuberculose  und  acfäe  Men- 
ningitis  tuberculosa  aus  folgenden  Gründen  gestellt:  Fat.  hatte  einen 
Bruder  an  vorgenannter  Affection  verloren  und  bei  der  Auscultation 
deutliche  Zeichen  von  Tuberculose  beider  Lungenspitzen  gezeigt. 
Schliesslich  existirte  seit  einiger  Zeit  eine  linksseitige  Hemiplegie,  die 
sich  schleichend  entwickelt  hatte.  Ausserdem  war  noch  eine  Facialpa- 
ralyse  der  rechten  Seite  vorhanden.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  gekreuzte 
Lähmung  wurde  anfänglich  an  einen  Tuberkel  der  rechten  Hälfte  des 
Föns  gedacht.  Diese  Idee  musste  jedoch  bald  aufgegeben  werden.  Es  han- 
delte sich  nicht  um  eine  peripherische,  sondern  um  eine  cerebrale  Facialis- 
lähmung.  Statt  an  eine  einzige  Fonsaffection  wurde  nun  an  eine  doppelte 
oberhalb  des  Föns  gelegene  Läsion  gedacht,  indem  die  linksseitige  Hemi- 
plegie einer  tnbercnlösen  Affection  der  rechten  Gehirnheroisphäre  und 
die  rechte  Facialiserkrankung  einer  ähnlichen  Affection  der  linken  Hemi- 
sphäre zugeschrieben  wurde.  Die  Autopsie  bestätigte  diese  Ansicht,  indem 
sie  zeigte,  dass  die  Brachialmonoplegie  (man  kann  hier  wohl  diesem 
Ausdruck  mit  Rücksicht  auf  die  vollständige  Lähmung  des  Armes  an- 
wenden), durch  eine  deutlich  begrenzte  Läsion  der  Capsula  interna 
verursacht  war.  —  Autopsie.  In  den  beiden  Lungenspitzen  finden 
sich  tuberculose  Granulationen.  —  MeduUa  oblongata,  Föns,  Kleinhirn 
und  Fedunculi  cerebri  sind  sowohl  an  ihrer  Oberfläche,  wie  in  der 
Tiefe  intact.  Die  Meningen  sind  blutreich,  ohne  erhebliche  Yerände- 
mngen.  —  Bei  Anwendung  des  Flechsig'schen  Schnittes  gewahrt 
mau  in  der  linken  Hirnhälfte  eine  undeutlich  begrenzte  Läsion,  von 
der  Grösse  einer  Hasselnuss.  Sie  besteht  aus  einer  käsigen  Masse 
und  hat  ihren  Sitz  nach  aussen  an  der  Vormauer  an  der  nach  hinten 
gelegenen  Fartie  der  Insel  und  an  dem  nach  unten  gelegenen  Theile 
des  Gyrus  frontalis  und  des  Gyrus  parietalis  ascendens.  Bei 
Ausführung  desselben  horizontalen  Schnittes  durch  die  rechte  He- 
misphäre wird    gleichfalls    ein   kleiner  ziemlich  gut  begrenzter,  sphä- 
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riseher  Herd  freigelegt.  Derselbe  hat  die  Grösse  einer  Erbse  und  liegt 
tfaeilweise  im  Linsenkerne  und  im  Thalamns  opticus.  Er  schneidet 
den  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  unge^hr  in  dem  Niveau  der 
Vereinigung  des  vorderen  Drittels  mit  dem  mittleren.  —  Weitere 
Alterationen  wurden  nirgends  gefunden.  Babow  (Berlin \ 


6)   Hermann    Wilbrand    (Hamburg):    Ein   Fall    von    rechtsseitiger 
temporaler  Hemianopsie  mit  Sectionsbefund.  (Gräfe 's  Arch.   f.  Ophthal. 

XXXI.  3.  119,) 

Es  handelt  sich  um  eine  bei  einem  63  jährigen,  hereditär  belas- 
teten  Patienten  schnell  entstandene,  anfangs  incomplete,  rasch  zur 
completen  und  absoluten  lateralen  rechtsseitigen  Hemianopsie^  anwach- 
senden Sehstörnng,  die  als  erstes  und  einziges  Herdsymptom  bei  einer 
doppelseitigen  Stauungspapille,  normaler  Sehschärfe  des  rechten  und 
herabgesetzten  S.  des  linken  Auges  constatirt  wurde.  Nach  Ablauf 
mehrerer  Wochen  traten  apoplectiforme  Anfälle,  ohneBewusstseinsverlnst, 
rechtsseitige  Hemiplegie  unter  Mitbetheiligung  des  rechten  Facialis 
und  Hypoglossus  ohne  gröbere  Sensibilitäts.  aber  mit  bedeutenden  vaso- 
motorischen Störungen  der  rechten  Extremitäten  und  des  Zahnfleisches 
anf.  Dazu  gesellten  sich  auf alls weise  Schleuderbewegungen  der  rechten 
Extremitäten.  Später  verminderte  sich  die  Hemiparese  unter  dauern. 
der  stärkerer  Affection  des  Oberarms  und  häufigen  Schleuderkrämpfen 
der  rechten  Extremitäten.  Allmählich  trat  noch  als  neues  Herdsymptom 
eine  aphasische  Störung  hinzu,  während  die  Stauungspapille  fast  völlig 
zurückging.  Die  linke  Gesichtsfeldhälfte  schränkte  sich  später  con- 
centrisch  ein.     Tod  durch  Selbstmord. 

Die  Section  ergab  die  rechte  Hemisphäre  normal;  links  findet 
sich  die  mediane  Fläche  des  Zwickels  und  die  ganze  hinter  der 
Fissura  calcarina  gelegene  pars  occipital.  atrophisch  von  hellrostfarbenem 
Aussehen,  weicher  als  die  gesunde  Umgebung  und  bedeutend  atrophirt 
und  geschrumpft.  Die  Fissura  calcarina  hat  in  Folge  dieser  Atrophie 
bedeutend  an  Tiefe  verloren.  Beim  Abziehen  der  Pia  erscheint  ein 
fast  bis  zur  Spitze  des  Hinterlappens  reichender  Substanzverlust  in 
der  Binde  mit  hellrostfarbener,  zerfliessender  Masse  bedeckt.  Die 
veränderten  Stellen  an  der  Binde  überragen  nicht  das  Niveau  des  Ge- 
hims,  sondern  zeigen  bloss  eine  Veränderung  in  Farbe  und  Consistenz. 
An  der  Spitze  selbst  zeigt  sich  keine  Erweichung  und  Usurirung. 

Ebenso  zeigt  sich  die  gleiche  AflPection  an  der  3.  Schläfenwin- 
dong  und  dem  Gyrus  hippocampi  und  fusiformis  und  in  der  linken 
Kleinbimhemisphäre  medianwärts  im  vorderen  oberen  und  hinteren 
oberen  Lappen  je  eine  20  Pfennigstück  grosse  oberflächlich  gelblich 
gefärbte  Erweichung  der  Binde.  — 

Während  dieser  Befund  als  einer  älteren  Datums  anzusehen  ist, 
findet  sich  ein  Herd  frischer  embolischer  Natur  in  der  oberen  und 
äusseren  Fläche  des  linken  Hirnschenkels,  speo.  dem  linken  Pulvinar 
und  Corp.  geniculat.  —  Der  linke  tractus  optic.  ist  etwas  grauröth- 
lich  verfärbt  und  schmäler  als  der  rechte,  ebenso  das  Chiasma  und 
linker  Opticus  stumpf;  das  linke  Corpus  candicans  ist  grau  und  kaum 
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halb  so  gross  als  das  rechte.  Die  beiden  linken  Vierhügel  sind  ziem- 
lich stark  atrophisch,  der  linke  Thalamus  atrophirt,  schmutzig  roth 
nnd  erweicht.  Im  linken  Corp.  striatnm  and  der  ganzen  inneren  Kapsel 
keine  Veränderung,  ebenso  im  linken  Stirn-  und  Parietalhirn  nichts 
Abnormes.  —  Das  Vorhandensein  der  Stauungspapille,  die  sich  später 
wieder  zurückbildete,  ohne  gleichzeitiges  Bestehen  eines  raumbeengen- 
den Tumors  in  der  Schädelhöhle,  wird  durch  Lymphstauung  und  ver- 
mehrte  Absonderung  des  Liq.  cerebrospinalis  in  Folge  der  Verstopfung 
des  Gefässgebietes  des  Hinterhauptlappens  zu  erklären  versucht. 

N  i  e  d  e  n  (Bochum). 


7)  Heiberg  (.Christiania) :    Schema  der  Wirkungsweise  der  Hirnerven. 

(Wiesbaden  1885  Verlag  von  J.  F.  Bergmann  M  1,60.) 
Es  handelt  sich  um  eine  in  Farbendruck  hergestellte  Aufzählung 
der  Hirnnerven  und  der  von  ihnen  versorgten  Organe.  Die  motorischen 
Nerven  sind  in  rother,  die  sensiblen  in  gelbbrauner  nnd  die  specifischen 
Nerven  in  blauer  Farbe  gedruckt.  Die  gemischten  Nerven  zeigen  dem- 
entsprechend  gemischten  Druck.  Die  Durchführung  dieser  Darstellnngs- 
weise  ist  äusserst  genau  gemacht. 

Das  ganze  Schema  ist  in  hohem  Grade  lehrreich  und  verdient 
unbeschränkte  Empfehlung.  Erlenmeyer. 

8)  Legrand  da  Saulle  (Paris):  Les  causes  des  maladies  du  cer- 
veau.  —  H6r6dit6.  —  N6vroses.  —  Alcoholisme.  —  Diathöses.  (Die 
Ursachen  der  Krankheiten  des  Gehirns.  —  Erblichkeit.  —  Neurosen.  — 
Alcoholismus.  —  Diathesen.)   (Gaz.  des  Höp.  Nro.  139.  1885.) 

Während  Psychosen  und  Neurosen  das  Product  ererbter  oder  er- 
worbener nenropathischer  Disposition  zu  sein  scheinen,  verdankt  eine 
Reihe  anderer  Krankheitszustände  des  Gehirns  (Hämorrhagie,  Erwei- 
chung,  akute  und  chronische  Entzündung,  Tumoren)  in  erster  Linie 
einer  Alteration  des  Blutes  und  in  zweiter  Störungen  der  cerebralen 
Gefässe  ihre  Entstehung.  Diese  vasomotorischen  Störungen,  kommen 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  im  Blute  vorhandenen  anomalen  Substanzen 
oder  organisirten  Microorganismen  die  Wände  jener  Gefösse  per  con- 
tactum  in  einen  Beizzustand  versetzen,  der  wenn  auch  erst  nach  langer 
Zeit,  in  eine  vollständige  Arteriitis  übergeht,  die  ihrer  Seits  wiederum 
zur  Bildung  von  kleinen  Aneurysmen  Anlass  gibt. 

Erklärt  das  Zerreissen  eines  oder  mehrerer  derselben  den  Ent- 
stehungsmodus der  Apoplexie,  so  ergibt  sich  derselbe  betreffs  der  En- 
cephalomalacie,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  aus  der  durch  die  Ent- 
zündung bedingten  Gefässverstopfung. 

Dieselbe  Rolle  spielen  bei  der  circumscripten  und  diffusen 
interstitiellen  Encephalitis  die  Gefässe,  die,  wie  neuere  Untersuchungen 
festgestellt  haben,  im  Centrum  der  Plaques  der  ersteren  Form  sich  im 
Zustande  chronischer  Entzündung  befinden. 

Ob  dagegen  dasselbe  auch  von  der  progressiven  allgemeinen  Pa- 
ralyse gilt,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein,  doch  liegt  die  Annahme 
nahe,   dass   diese  Krankheitsform   bald  eine   auf  hereditärer   neuropa- 
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thisclier  Disposition  beruhende  Irritation  der  Zellen  als  cansales  Mo- 
ment anerkennt,  bald,  besonders  wenn  sie  solche  Individuen  heimge- 
sneht  hat,  die  an  Congestionen  nach  dem  Kopfe  leiden,  auf  chronische 
Alcoholintoxication  sich  zurückführen  lässt-  Pauli  (Köln). 

9)  Trolsier  (Paris):  Hemiplegie  chez  un  phthisique.  (Hemiplegie 
bei  einem  Phthisiker.)  (Gaz.  des  Hop.  1885  Nro.  139.) 

In  dei  Sitzung  der  Soci6t6  m6d.  des  Hop.  vom  27.  November 
d.  J.  zu  Paris  fand  die  Vorstellung  eines  Mannes  von  52  Jahren  statt, 
der,  im  zweiten  Stadium  der  Schwindsucht,  im  Verlaufe  d.  J.  ohne 
Verlust  des  Bewusstseins  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  ergriffen  wor- 
den  war. 

Dieselbe  schwächte  sich  nach  mehreren  Wochen  soweit  wieder 
ab,  dass  heute  nur  noch  verminderte  Muskelkraft  und  Muskelätrophie 
zugegen  sind. 

Das  Gesicht  ist  immer  frei  geblieben,  dasselbe  gilt  vom  Pharynx, 
den  Angen  und  dem  Sprachcentrum. 

Am  nächsten  lag  der  Gedanke  an  eine  vorhandene  circumscripte 
tubercnlöse  Meningitis. 

Da  indess  Heilung  in  einem  gewissen  Grade  erfolgte,  so  musste 
man  diese  Diagnose  fallen  lassen  und  eine  einfache  Meningitis  annehmen, 
die  von  einer  wahrscheinlich  tuberculösen  Läsion  des  beim  Druck  an 
einer  Stelle  schmerzhaften  liuken  Os  parietale  ihren  Ausgang  nahm, 
eine  Annahme,  die  der  Umstand  noch  wahrscheinlicher  macht,  dass 
vor  drei  Jahren  linksseitige  Otorrhoö  mit  nachfolgendem  Funktionsver- 
Inst  bestanden  hat.  Pauli  (Köln) 

10)  Legrand  N.  Denslow  (St.  Paul,  Minn.):  Urethral  Irritation  in 
the  male  the  cause  of  certain  neuroses,  and  also  of  acne.  (Beizung 
der  männlichen  Urethra  als  Ursache  gewisser  Neurosen,  und  auch  der 
Acne.)    (The  medic.  Becord.  7.  November  1885.) 

Verf.  erzählt  8  Fälle,  in  welchen  eine  Reihe  von  nervösen  Symp- 
tomen (geistige  Depression,  motorische  Schwäche  der  Beine,  Impotenz, 
Epilepsie,  Hantnenralgien  u.  s.  w.)  sofort  für  immer  verschwand,  als 
gegen  eine  gleichzeitig  bestehende  Verengerung  der  Urethra  (du^ch  Stric- 
tnr,  Mnskelkrampf  in  Folge  von  Hyperästhesie  u.  s.  w.)  eine  passende 
chirurgische  Behandlung  eingeleitet  war;  ja  es  heilte  in  einem  solchen 
Falle  eine  totale  Alopecie,  in  einem  andern  eine  bis  dahin  immer  reci- 
divirende  Acne.  Es  sind  diese  Fälle  ganz  analog  den  von  Otis  früher 
schon  berichteten ;  auch  in  diesen  wurden  die  betreffenden  Reflex  -  Neu- 
rosen durch  Behandlung  der  Harnröhre  mit  Sonde  und  Messer  geheilt. 

Voigt  (Oeynhausen). 

11)  A.  B«  Baker :  Headache  and  other  reflex-nervons  troubles  as  the 
resmlt  of  eyestrain  —  with  six  illustrative  cases.  (Kopfschmerz  und 
andre  nervöse  Reflexstörungen  als  das  Resultat  von  Augenerkrankung 
—  mit  6  erlänterten  Fällen.)     (The  medic.  Becord.  22.  Angust  1885.) 

Die  vom  Verf.  kurz  mitgetheilten  Fälle  sind  neue  Belege  für 
die  hinlänglich  bekannte   Thatsache,  dass   durch   Hypermetropie    und 
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namentlich  durch  Astigmatismus  intensive  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
nervöse  Magenbeschwerden,  ja  sogar  gewisse  trophische  Störungen  (Ans- 
fallen  der  Haare  u.  s.  w.)  auf  reflectorisohem  Wege  entstehen  und  durch 
Beseitigung  jener  Anomalien  geheilt  werden  können.  Verf.  betont 
aber  mit  Recht,  dass  in  jedem  Falle  von  Kopfschmerzen,  falls  andere 
Ursachen  fehlen,  auf  Refractionsfehler  der  Augen  zu  untersuchen  sei. 

Voigt  (Oeynhausen). 


12)  Josef  ÖtTÖS:    Ein  Beitrag  zur  Erhaschen    Schulter- Oberarmläh- 
mung.    (Gyögyiszat  1885.  Nro.  34.) 

Die  den  Muskeln  des  Annulus  scapulae  vorstehenden  Nerven 
wurden  auch  in  diesem  Falle  typisch  gelähmt.  An  den  Erhaschen 
Stellen. liess  sich  vermittelst  des  intensivsten  constanten  und  inducirten 
Stromes  keine  Zuckung  auslösen.  Auf  mechanische  Beize  contrahiren 
sich  jedoch  sowohl  der  Supin.  longus,  als  die  Extensoren  des  Unterarmes, 
Deltoideus,  Biceps,  Brachialis  internus,  Triceps  und  der  Deltoideus 
major.  Ursache  der  Lähmung:  Fall  auf  den  Kopf  und  rechte  Schul- 
ter ,  und  zugleich  auf  die  ausgestreckte  Hand ,  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  welches  aber  bald  wiederkehrte;  doch  der  Arm  konnte 
nicht  bewegt  werden.  Die  reissenden  Schmerzen  im  Arme  hielten  3 
Monate  an  *,  damit    ging  eine  Abmagerung  des  Oberarmes  vor  sich. 

Verf.  schliesst  sodann  eine  centrale  Erkrankung  aus,  da  die 
Abnahme  der  Reizbarkeit  und  EAR.  dagegen  sprechen.  Gegen  eine 
spinale  Affection  sprechen  unter  Anderen  die  Einseitigkeit  der  Lähmung, 
und  deren  rasche  Fixirung.  Solche  typische  Lähmung  kann  nur  aus 
der  Erkrankung  eines  und  desselben  Nervenplexus  entspringen.  Dieser 
Nerven plexus  ist  hier  der  in  der  fossa  supraclavicularis  liegende  Ple- 
xus brachialis.  Dieser  Plexus  erkrankt  häufig  durch  Erkältung,  Stoss, 
Fall,  Distorsion,  Quetschung,  und  in  all  diesen  und  ähnlichen  Fällen 
war  die  betreffende  Stelle  schmerzhaft  und  intumescirt. 

In  diesem  Falle  fiel  Fat.  auf  die  ausgestreckte  Hand,  hob  dadurch 
die  Schulter  und  die  Clavicula  so  stark,  dass  letztere  dem  Corpus  des 
6.  und  7.  Halswirbels  genähert,  und  so  eine  Quetschung,  ja  sogar 
Zertrümmerung  des  Plexus  bewirkte. 

Ladislaus  Pollak  (Gross- Wardein,  Ungarn). 

13)  P.  Marie  et  L.  Azonlay:     Consultation  externe   de  la  Cliniqne 
des  maladies  du  Systeme  nerveux,  1.  semestre  1885  (janvier  •  juillet). 

(Le  Progrös  m6d.  Nro.  49.  1885.) 

Bei  der  Paralysis  agitans  haben  M.  und  A.  speoiell  auf  die  Zahl 
der  Pulsschläge  geachtet  und  das  häufige  Vorkommen  der  Tachycardie 
bei  dieser  Affection  constatirt.  In  31  Fällen  von  Paralysis  agitans 
wurden  folgende  Resultate  erhalten: 

Nur  7  Mal  betrug  die  Anzahl  der  Pulsschläge  76  oder  darunter 
(einmal  68  und  einmal  64). 

In  5  Fällen  schwankt  sie  zwischen  76  und  90. 

In  19  Fällen  stieg  sie  auf  90  oder  darüber  (die  höchste  beo- 
bachtete Ziffer   war  122);  zwei  Male  wurde  120  notirt.     Es  hat  den 
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Anschein  als  ob  diejenigen,  die  seit  längerer  Zeit  von  dieser  Affection 
befallen  sind,  eine  grössere  Tendenz  zur  Vermehrung  der  Pulsschläge 
zeigen.  Babow  (Berlin). 


14)  A.  Enlenbnrg  (Berlin):  Chorea.    (Sep.-Abdr.  ans  der  Real -lEncyclo- 
paedie  der  ges.  Heilkunde.  II.  Aufl.  1885,  bei  Urban  n.  Scbwarzenberg  in  Wien.) 

Eine  kurze,  aber  genaue  Schilderung  der  Krankheit  in  fliessender 
Sprache  abgefasst.  Verf.  bezeichnet  die  Chorea  als  meist  chronisch- 
verlanfende,  cerebro-spinale  Neurose,  welche  symptomatisch  durch 
krankhafte  Muskelunruhe  und  durch  Coordinationsstörungen  in  Form 
anomaler  krankhafter  Associationen  und  Irradiationen  bei  der  Ansfüh- 
mng  intendirter  willkürlicher  Bewegungsimpulse  charakterisirt,  häufig 
constitntionell.neuropathischen  Ursprungs,  hinsichtlich  ihrer  speciellen 
Pathogenese  und  pathologiscb-anatomischen  Verhältnisse  noch  wenig 
gekannt  ist.  Fraglich  erscheint  dem  Verf.  die  Zweckoiässigkeit  der 
Einreihung  unter  den  Begriff  von  Chorea  magna  von  jenen  Fällen 
allgemein  associirter  Krämpfe,  die  sich  anderweitig  nicht  einreihen 
lassen  und  auch  die  anatomische  Diagnose  eines  Cerebralleidens  u.  s. 
w.  nicht  gestatten.  Ebensowenig  aber  sind  derartige  Zustände  auch 
nicht  allgemein  der  „Hysterie  im  Kindesalter^  zu  subsumiren.  Bei  der 
Besprechung  der  Symptome  schlägt  Verf.  statt  des  Ausdrucks  Muskel- 
Wahnsinn  (Folie  musculaire)  den  vielleicht  noch  passenderen  Muskel- 
anarchie vor,  denn,  sagt  er,  es  scheint,  als  ob  die  von  keinem  höheren 
Willen  zu  bewusstem  Zwecke  gelenkten  und  geleiteten  Muskeln  die 
ilinen  überlassenen  Gliedmasson,  mit  abwechselndem  Erfolge  um  die 
Herrschaft  ringend,  plan-  und  ziellos  hin-  und  herschleuderten.  Wäh- 
rend den  (besonders  bei  anämischen  Individuen)  schmerzhaften  Druck- 
punkten an  den  Domfortsätzen  der  Wirbelsäule,  den  Querfortsätzen 
der  Halswirbel  etc.  mit  Recht  eine  irgendwie  ernstliche  semiotische 
oder  diagnostische  Bedeutung  nicht  beigemessen  wird,  ist  das  von 
Rosenbach  und  Seifert  hervorgehobene  (v.  Verf.  bestätigte) 
Symptom,  dass  einzelne  Dornfortsätze,  die  bei  starkem  Druck  nicht 
scbmerzen,  auf  galvanische  Berührung  hochgradig  empfindlich  sich  er- 
weisen, vielleicht  wichtiger,  obwohl  dasselbe  u.  A.  auch  bei  Spinal- 
irritation, Tabes  dorsalis  und  Hysterie  keineswegs  selten  beobachtet 
ist.  Obwohl  vasomotorische  und  trophische  Störungen  meistens  nicht 
deutlich  ausgesproclien  oder  auf  Complicationen  (Herzfehler)  znrttck- 
znführen  sind,  sah  Verf.  doch  in  einzelnen  Fällen  bei  längerem 
Bestehen  von  Chorea  dimidiata  erhebliche  regionäre  Differenzen  (Tem- 
peratorverminderung,  Kleinheit  und  geringere  Spannung  des  Pulses 
anf  der  choreatischen  Seite).  Die  Chorea  gravidarum,  die  Chorea 
senilis  werden  im  Kleindruck  besprochen.  Ihnen  reihen  sich  die 
cboreiformen  Zustände,  welche  in  jedem  Altei  vorkommen,  die  Chorea 
electrica  mit  ihrem  unglücklich  gewählten  Namen^  die  praehemiple- 
gische  und  posthemiplegische  Chorea  an.  Die  rhytmischen  Cho- 
reaformen,  welche  als  Theilerscheinung  hysterischer  Zustände  vor« 
kommen,  dürfen  nicht  unter  den  Collectivbegriff  Chorea  subsnmirt 
werden,  noch  weniger  die  local  beschränkten  Ineoordinationen  einzelneri 
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functionell  zusammengehöriger  Mnskelgruppen.  Das  am  Schiasse  bei- 
gegebene Literatarverzeichniss  betrifft  Arbeiten  ans  der  nenesten  Zeit, 
indem  auf  die  Literatur  in  Ziemssen's  Darstellang  (Handbuch  der 
spec.  Path.  und  Therap.  XIT.  2.  Hälfte)  hingewiesen  wird. 

Goldstein  (Aachen). 

15)  C.  Waehlier:  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Base- 
dow'schen  Krankheit.  C^reiburger  Dissert.  Heuser's  Verlag,  Neuwied  1885.) 
Bei  einer  62  jährigen  Frau,  die  an  Morb.  Basedowii  gelitten,  an 
einem  leichten  Typhus  im  Spital  erkrankte  und  an  Pleuritis  zu  Grunde 
ging,  fand  Verf.  macroscopisch  Prominenz  der  bulbi^  glanduläre  Hy- 
pertrophie der  Glandula  thyreoidea,  Dilatation  des  ganzen  Herzens, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  an  den  Lungen  rechtsseitige  Pleu- 
ritis und  pneumonische  Herde;  Induration  in  Leber  und  Nieren,  kleine 
Hämorrhagieen  in  der  Milz  und  Gefässer Weiterungen  in  der  Leber, 
Verfettung  der  foUiculären  Apparate  des  Darmes,  im  Rückenmarke 
eine  auf  Durchschnitten  in  verschiedener  Höhe  bald  in  den  Hinter- 
bald  in  den  Seiten  strängen  auftretende  graue  Verfärbung.  —  Micros- 
copisch  im  Rückenmark,  wie  in  den  übrigen  untersuchten  Systemen 
fand  Verf.  eine  Dilatation  der  Gefässe  und  Hypertrophie  ihrer  Wan- 
dungen; letztere  traf  in  den  arteriellen  Gefässen  mehr  die  media,  in 
den  Venösen  mehr  die  adventitia.  In  höherem  Grade  fanden  sich 
diese  Gefässanoroalien  in  bandförmigen  Herden  im  Rückenmarke,  in 
denen  sich  zugleich  eine  leichte  Bindegewebs  Wucherung  docnmentirte. 
In  der  meduUa  oblongata  und  spinalis  ist  der  Centralkanal  durch 
Zell  Wucherung  obliterirt.  In  der  medulla  leichte  Sclerosirung  der 
linken  Pyramide.  Der  Befund  im  Sympathicus  ist  ein  negativer. 
Der  Obliteration  des  Centralkanals,  die  sich  nicht  selten  bei  alten  In- 
dividuen findet,  sowie  der  leichten  Sclerose  der  linken  Pyramide, 
welche  ebenfalls  als  zufälliger  Befund  aufzufassen  ist,  kann  für  die 
Erklärung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  kein  besonderes  Gewicht 
beigemessen  werden.  Vielleicht  könnte  man  versucht  sein,  die  Sclerose 
der  linken  Pyramide  auf  die  ausgedehntere  Atrophie  von  Markfasera 
im  rechten  Seitenstrange  in  Folge  der  Gefässdilatation  zu  erklären  — 
für  das  Wesen  der  Krankheit  ist  aber  auch  diese  Auslegung  ohne 
Belang  und  würde  höchstens  zur  Stütze  der  Ansicht  von  Stellway 
dienen,  dass  die  durch  Gefässdilatation  geschaffenen  Voränderungea 
zu  den  verschiedenen  bei  Morb.  Basedow,  beobachteten  Geistesstörungen 
führen.  Die  Endursachen  des  räthselhaften  Symptomencomplexes  deckt 
auch  dieser  Fall  leider  nicht  auf.  Gold  stein  (Aachen). 


16)  Ant.    Mfihe   (Erbendorf):    Heilung   eines  Trismus   und    Tetanus 
traumaticus.    (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nro.  47.  1885.) 

Eine  21  jährige  Magd  geräth  mit  der  rechten  Hand  in  die  Drasch- 
masohine.  Wunden  am  Dorsnm  der  Mittelhand  und  Ringfinger  nicht 
bedeutend,  heilten  schnell.  Patientin  setzte  sich  starken  Erkältungen 
aus  und  erkrankte  12  Tage  nach  der  Verletzung  an  Nackenschmerzen 
etc.     Verf.    wandte  Natr.   Salicyl.   in  hohen  Dosen    und   starke   Mor* 
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phirnndosen  an,  Hess  daneben  TJng.  Hydr.  in  den  Nacken  einreiben. 
Schon  nach  20  Standen  konnte  die  Kranke  den  Mund  weit  öffnen, 
Brostkrämpfe  schwanden.  Verletzung  am  26.  November,  vollständige 
Heilang  in  den  ersten  Tagen  des  Januar. 

Goldstein  (Aachen). 


17)  8.  Laaehe   (Christiania) :  Et   Tilfaelde   of   Tetanus   rheumaticus 
med  nogle  Bemaerkninger  om    de  aetiologische  Forhold  ved  Tetans  i 
det  Hele.     (Ein  Fall  von  Tetanus    rheumaticus    nebst  einigen  Bemer- 
kungen tlber  das  aetiologische  Verhalten  des  Tetanus  überhaupt). 
(Klinisk  Aarbog  II.  Sep.-Abdr.) 

Der  Fall  betrifft  einen  30  j.  Gutsknecht,  der  nach  einer  nacht- 
liehen  Fahrt  bei  ziemlicher  Kälte  naoh  vorausgegangenem  Uebelbefin- 
den  an  tonischem  Flexionskrampf  erst  der  Ober-,  dann  der  ünterex- 
tremitaten  erkrankte,  worauf  dann' Trismus  und  Bumpfsteifigkeit  sowie 
tonischer  Krampf  der  Gesichtsmuskeln  folgte.  Zu  Opistotonus  kam 
es  nicht.  Bereits  am  folgenden  Tage  fingen  die  Erscheinungen  an 
zurückzugehen,  dagegen  blieb  noch  einige  Tage  Unfähigkeit,  den  Harn 
spontan  zu  entleeren,  zurück.  Letzterer  enthielt  etwas  Eiweiss,  aber 
keine  pathologischen  Formelemente.  Fat.  konnte  das  Hospital  bereits 
6  Tage  nach  der  Aufnahme  gesund  verlassen. 

Dieser  Fall,  dem  Verf.  zur  weiteren  Illustrirung  der  ätiologischen 
Bedentang  der  Kälteeinwirkung  noch  einen  zweiten,  allerdings  nicht 
hierhergehörigen  —  plötzlich  auftretende  tonische  Krämpfe  der  Ober- 
extremitäten  nebst  Trismus  und  gleichzeitiger  Bewusstseinsverlust ; 
nach  kurzem  Bestehen  ebenso  plötzliches  Schwinden  aller  Symptome 
—  hinzufügt,  bietet  ihm  Veranlassung,  gegenüber  der  neuerdings 
in  den  Vordergrund  getretenen  Ansicht  von  der  infeotiösen  Natur  des 
Tetanus  die  aetiologische  Bedeutung  der  Kälte  zu  betonen. 

Wenn  die  betreffenden  Untersuchungen  —  die  von  Nicolayer 
werden  ausführlich  referirt  —  ferner  bestätigt  werden  sollten,  so  ^wird 
man  kaum  länger  gegründeten  Zweifel  hegen,  dass  der  Tetanus  eine 
Infectionskrankheit  sein  karmj  während  es  andererseits  auch  einiger- 
massen  übereilt  wäre,  wenn  man  schlösse,  dass  er  es  immer  sei"^. 

Dehn  (Hamburg). 


18)  Oiuseppe  Darin! :  Gu^rison  des  n^vroses  convulsives  en  Italie. 
(Heilung  der  convulsi vischen  Neurosen  in  Italien.)    (Gaz.  des  Hdp.  18B5. 

Nro.  137.) 

Ein  Besuch  der  Hospitäler  in  Paris  gab  den  Anlass  die  güns- 
tige  Wirkung  zu  betonen,  die  bei  convulsivischen  Neurosen  durch  den 
internen  Gebrauch  des  Sirop  de  Mure  erzielt  wird  und  die  darauf  be- 
ruht,  dass  dieser  nichts  weiter  als  ein  möglichst  chemisch  reines  Ka- 
linm  bromatum  enthält;  ein  Essli^ffel  enthält  genau  2  Gram,  dieses 
Salzes.  Das  Syrop  ist  täglich  6  —  18  Monate  hindurch  ununterbrochen 
und  in  steigender  Dosis  zu  gebrauchen. 

Bei  der  Hälfte  aller  Fälle  trat  vollständige  Heilung  und  bei  dem 

2» 


—     26     — 

vierten  Tbeile  derselben  wesentliche  Besserung  ein.  Verf.  erreichte 
mit  diesem  Mittel  gleich  anderen  italienischen  Aerzten  dieselben  güns- 
tigen Resultate.  Pauli  (Köln). 

19)  Brown-S^qnard  (Paris):  Influence  du  caf6  sur  le  prurit  ner- 
veux.  (Einfluss  des  Kaffees  auf  den  nervösen  Pruritus.)  (Gaz.  des  Hop. 
1885.  Nro.  127.)  (Sitznng  der  Social  de  biologie  vom  31.  October  1885  zu  Paris.) 

Verf.  hat  mehrere  Male  nach  dem  Genüsse  von  Kaffee  einen  äusserst 
heftigen  Pruritus  auftreten  sehen.  So  erinnert  er  sich  namentlich  einer 
Dame,  welche  hiernach  regelmässig  während  mehrerer  Tage  von  jenem 
hier  die  Vulva  einnehmenden  Leiden  in  demselbes  Grade  befallen  und, 
wenn  sie  das  ursächliche  Moment  vermied,  alsbald  wieder  davon  be. 
freit  wurde,  sowie  eines  mehr  als  60  Jahre  alten  Mannes,  den  der 
farchtbarste  Pruritus  ani  nach  der  Einverleibung  jenes  Getränks  heim- 
suchte und  nach  dem  Aussetzen  desselben  wieder  verliess. 

Pauli  (Köln). 

20)  G.  B.  Illingworth:  Sleeplessnes  in  an  infant  (Schlaflosigkeit 
bei  Kindern.)  (The  Lancet  7.  November  1885.) 

Verf.  bezeichnet  in  Uebereinstimmung  mit  auch  anderweitig  ge- 
machten Wahrnehmungen  das  Chloralhydrat  in  der  Dosis  von  2—3 
Gram,  in  einem  einfachen  Syrup  als  ein  bewunderungswürdig-wirkendes 
Mittel  bei  Schlaflosigkeit  der  Kinder;  weniger  dagegen  dttrfte  bekannt 
sein,  dass  wenn  dieselbe  von  Meningitis  ihren  Ursprung  herleitet,  die 
bekanntlich  mit  Vorliebe  in  der  Dentitionsperiode  auftritt,  sich  durch 
hohe  Temperatur,  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  allgemeine  Reizbar- 
keit und  häufig  durch  Convnlsionen  za  erkennen  gibt,  ^zauberhaft 
lasche  Heilung^  das  Hydrargyrum  biohloratum  in  Verbindung  mit  Jod- 
kalium  und  Ghloral  in  folgender  Form  herbeifuhrt. 

Liquor.  Hydrargyr.  bichlorat  8,0,  Kalii  jodat.  0,6 — 1,0,  Ghloral. 
1,0,  Syrup.  simpl.  15,0*  Aq.  destillat  45,0.  M.D.S.  Alle  zwei  Stunden 
einen  TheelöfiPel  voll  zu  geben.  Pauli  (Köln). 

21)  Fr.  Petersen  und  H.  Langdon:  Hydrobromate  of  hyoscine  — 
its  use  in  cases  of  insanity.  (Hyosciamin  hydrobrom.  —  sein  Gebranch 
in  Fällen  von  Geisteskrankheit.)     (The  med.  Record.  19.  Septbr.  1885.) 

Die  Verf.  geben  einen  genauen  Bericht  über  36  Fälle  der  ver- 
schiedensten Geisteskrankheiten,  in  welchen  sie  das  Hyosc.  hydrobrom. 
als  Schlafmittel  systematisch  versuchten.  Sie  kommen  auf  Grund  ihrer 
betreffenden  Beobachtungen  unter  anderen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  (beiläufig  geschmacklose)  Hyosc.  hydrobrom.  ist  kein 
echtes  Hypnoticum,  wie  Ghloral,  Opium  und  die  Bromide,  obgleich  es 
durch  die  Erzeugung  von  Muskelerschlaffung  und  ErmattungsgefUhl  zum 
Schlafen  disponirt. 

2.  Der  etwa  herbeigeführte  §chlaf  ist  kurz  und  nicht  tief. 

3.  £s  wird  zum  Zwecke  der  Sohlaferzeugung  am  besten  subcutan 
gebraucht. 

4.  Vor  fortgesetztem  Gebrauche  ist  zu  warnen. 
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5.  Es  macht  die  Respirationen  oberflächlicher,  aber  nicht  ge- 
ringer an  Zahl. 

6.  Die  Wirkung  auf  den  Puls  ist  bald  eine  steigende,  bald  eine 
herabsetzende;  das  Gesicht  wird  gewöhnlich  heiss,  die  Extremitäten 
kalt 

7.  Es  macht  Erweiterung  der  Pupillen  und  Aufhören  der  Acco- 
modation,Trockenheit  der  Kehle,  Schwindel  und  manchmal  Aufstossen. 
Ekel,  Erbrechen,  Durchfall,  Muskelzittern,  Delirien,  Stupor,  selten 
auch  Steigerung  des  Geschlechtstriebes. 

Im  Uebrigen  vermehrte  es  in  des  Verf.  Fällen  bei  fortgesetzter 
Anwendung  die  Erregung,  schadete  bei  den  Melancholikern,  hatte  in 
Fällen  chronischer  Manie,  Demenz  und  progressiver  Paralyse  kein 
Yortheil  vor  Chloral  und  Hyosciamin,  nützte  Nichts  bei  Epilepsie. 

Voigt  (Oeynhausen). 

22)  K.  Holmes :    Puerperal    mania.     (The  Detroit  Lancet,  Kovbr.  18B5.) 

Verf.  skizzirt  kurz  12  Fälle  von  Puerperalmanie,  deren  klinisches 
Stadium  ihn  zu  der  Ansicht  gebracht  hat,  dass  Zerreissungen  des  cer- 
vix  an  den  häufigsten  unmittelbaren  Ursachen  puerperaler  Geisteser- 
kranknngen  gehören.  Dies  sei  um  so  erklärlicher,  als  nach  Bücke 
namentlich  die  Erkrankungen  der  reichlich  mit  Sympathicns-Fasem 
und  Geflechten  versebenen  Organe  zu  Geisteserkrankungen  disponiren, 
im  Puerperium  ausserdem  aber  recht  oft  das  Nervensystem  durch  vor- 
aofg^angenen  Schädlichkeiten  (Angst,  Sorgen,  Veränderung  der  allge- 
meinen Ernährung  u.  s.  w.)  schwach  und  hinfällig  sei. 

Voigt  (Oeynhausen). 

23)  Parant  (Toulouse):  Note  sur  la  transformation  de  la  folie  simul^ 
en  folie  vöritable.  (Ueber  den  Uebergang  simuUrter  in  wirkliche 
Geistesstörung).     (Ann.  möd.  psycholog.  Jali  1886.) 

Verf.  knüpft  an  einen  Fall  von  Simulation  geistiger  Störung  an, 
bei  dem  von  der  Vertheidigung  in  einem  späteren  Termine  die  Mög- 
lichkeit des  üeberganges  von  Simulation  in  wirkliche  Geistesstörung 
hersDgezogen  worden  war*  Der  Simnlant  war  jedesmal  veraitheilt 
worden  nnd  hatte  nach  der  letzten  Verurtheilnng  die  Simulation  auf. 
gegeben.  In  der  Literatur  findet  sich  nun,  wie  Verf.  nachweist,  keine 
einzige  einschlägige  Beobachtung  in  Bezug  auf  den  Uebergang  der 
Simnlation  in  geistige  Störung,  welche  bei  eingehender  Prüfung  ganz 
einwandfrei  ist.  Es  sind  deshalb  weitere  Beobachtungen  abznwai-ten, 
die  sicher  sind  und  dadurch  erst  dem  Gerichtsarzt  bei  Beurtheilung 
einschlägiger  Fälle  eine  Handhabe  bieten  können.       Otto  (Dalldorf). 

24)  B^gis:  Note  rectificative  ä.  propos  de  Thistoire  de  la  folie  com- 
mnniquee  (folie  4  deux).  (Historische  Berichtigung  über  das  inducirte 
Irresein')      (Ann.  m6d.  psycholog.  Juli   1885). 

25)  Balllarger :  Quelques  exemples  folie  communiquee  (1860).  (Einige 
Fälle  von  inducirtem    Irresein.)        (Ann.  m^d.  psychiolog.  September  1885.) 

B.  rectificirt   in  der  erstgenanten  Mittheilung  eine  Unrichtigkeit 
ift  der  Geschichte  des  inducirten  Irreseins. 
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Es  sind  nach  Lehmann  nicht  La  segne  und  Fair  et  1873 
zaerst  mit  Yeröffentlichnngen  über  dasselbe  hervorgetreten,  sondern 
schon  1860  Baillarger  nnd  zwar  mit  der  oben  an  zweiter  Stelle 
genannten,  im  übrigen  in  Vergessenheit  gerathenen  Arbeit,  in  welcher 
von  B.  die  Anfmerksamkeit  anf  das  indncirte  Irresein  nnter  kurzer 
Schildernng  einschlägiger  Fälle   gelenkt  wird. 

Otto  (Dalidorf). 


26)  Baillarger:  Inflnence  de  la  menstraation  sur  la  trans Formation 
de  la  manie  en  delire  aign.  Acces  de  manie.  Symptömes  graves  de 
d^lire  aign,  k  T^poqne  des  regles.  Gaerison.  (Einfluss  der  Menstrua- 
tion anf  Manie,  Erscheinungen  des  Delirium  acutum  während  derselben, 
Heilung.    (Ann.  mM.  psycholog.  Jali  1885.) 

Bei  einer  33  jährigen  Arbeiterin,  welche  in  Folge  grosser  An. 
strengnngen  in  der  Ernährnng  zurttckgekommen  war,  trat  nach  Ablauf 
einer  brandigen  Entzttndnng  des  Armes  eine  akute  Manie  auf.  Es 
zeigten  sich  Grössenideen,  jedoch  keine  Sprachstörung  und  keine  Pu- 
pillendifferenz.  Dagegen  waren  die  Bewegungen  nicht  harmoniscb  und 
die  Haut  unempfindlich.  Nach  einigen  Tagen  nahm  die  maniakalische 
Erregung  zu,  es  trat  Schlaflosigkeit  ein,  neben  den  Grössenideen  tra- 
ten hypochondrische  Ideen  auf  nnd  schliesslich  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  bis  znm  Bilde  des  Delirium  acutum.  Zugleich  traten 
Zeichen  der  Menstruation  ein,  die  bald  wieder  verschwanden,  mit  wel- 
chem  Umstände  Verf.  das  Delirium  acutum  in  Verbindung  bringen 
möchte.  In  den  folgenden  Tagen  gingen  die  Erscheinungen  des  De- 
lirium acutum  zurück  und,  nachdem  noch  Grössen-  nnd  hypochondri. 
sehe  Ideen  eine  Zeit  lang  vorgeherrscht,  blieb  schliesslich  noch  eine 
maniakalische  Erregung  zurück,  während  die  Pupillen  ungleich  wurden, 
und  auch  bei  der  späteren  Entlassung  nach  dem  Verschwinden  der 
psychischen  Störung  sich  noch  ungleich  verhielten. 

Otto  (Dalldorf). 

27)  Hughes  (St.  Louis):  Note  on  a  form  of  post. •  neuralgic  encepal. 
atrophio  or  cerebrasthenic  insanity  (Notiz  über  eine  Form  Von  postnea. 
ralgischem  encephalatroph.    oder  cerebroasthen.    Irresein.)    (The    allen. 

&  nearolog.  October  1885.  p.  566.) 

Verf.  beobachtete  2  Fälle :  Am  3.  6.  1884  wurde  er  von  einer 
40jähr.  verheiratheten  Dame  wegen  Trigeminusneuralgie,  an  welcher 
sie  seit  9  J.  litt,'  consultirt;  während  des  grössten  Theiles  dieser  Zelt 
war  sie  gynaekologisch  behandelt  worden,  wobei  sich  ihr  Allgemein- 
zustand  nur  verschlimmerte.  Unter  geeigneter  Behandlung  des  Verf. 
Hessen  die  neuralgischen  Schmerzen  fast  ganz  nach ;  da  traten  Anfangs 
August  cerebrale  Symptome  auf  unter  dem  Bilde  der  acuten  Manie,  wel- 
che unter  Chloralbehandlung  nach  6  Wochen  völlig  schwanden.  Seit- 
dem ist  Pat.  fast  ganz  wohl ;  die  neuralg.  Schmerzen  treten  nur  noch 
zeitweise  in  milder  Form  auf  und  weichen  der  galvan.  Behandlung. 

Der  zweite  Fall  betriflPt  einen  Capitän,  welcher  vielfach  an  Ma- 
laria gelitten  hatte;  dieser  klagte  über  eine  linksseitige,  nicht  periodische 
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Lchias.  Nach  4  wöchentlicher  galvan.  Behandlung  verschwand  die 
Nenralgie,  om  einer  hochgradigen  psychischen  Aufregnng  verbunden 
mit  Agrypnie  Platz  zu  macheUi  welche  jeder  Behandlung  trotzte,  nach 
5  Wochen  aber  spontan  nachliess.  Ob  die  Ischias  sich  wieder  zeigte, 
sagt  H.  nicht.  König  (Dalldorf). 


28)  Petanan  (Grafenberg):  Gerichtsärztliches  Gutachten.   C^riedr.  Bl.  f. 
ger.  Med.  n.  8.  w.  36.  Jakrg.  3.  Heft.  Mai  and  Jani  1B85.) 

1.  Mord  der  Ehefrau.  Zustand  der  völligen  Bewusstlosigkeit 
(mania  transitoria). 

Am  1.  7.  83.  Abends  stürzt  sich  der  37  jährige  Fabrikarbeiter 
F.  beim  Nachhausekommen  auf  seine  Frau  und  ermordet  sie  in  gräss- 
licher  Weise,  indem  er  ihr  mit  Stuhlbein  und  Spaten  den  Kopf  zer- 
trümmert, und  versetzt  der  Leiche  noch  unzähliche  Messerstiche.  Bald 
darauf  wird  er  bewusstlos  neben  ihr  liegend  gefunden,  dieselbe  mit 
einem  Arm  umschlungen  und  in  der  anderen  Hand  ein  blutiges  Messer 
haltend«  Trotz  Abwaschens  und  Umkleidens  erwacht  er  erst  am 
anderen  Morgen  im  Ge&ngniss  und  hat  von  der  That  keine  Er- 
innerung. Der  Sachverständige  sieht  ihn  zuerst  am  19.  10.  und 
findet  ihn  zur  Zeit  geistig  völlig  gesund.  Ebensowenig  lässt  sich 
Geistesstörung  in  der  Zeit  vor  der  Strafthat  nachweisen.  Der  Sach- 
verständige stellt  sich  2wei  Fragen:  1.  Giebt  es  Zustände,  wo  bei 
geistig  Gesunden  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  eintreten,  die  keine 
Eiinnemng  zurücklassen  und  wo  trotzdem  gewaltthätige  und  anschei- 
nend bewusste  Handlungen  verübt  werden  können?  2.  Sind  Anhalts- 
punkte dafür  vorhanden,  dass  F.  sich  in  einem  solchen  befunden  und 
seine  Handlung  darin  begangen  habe?  die  Frage  zu  1.  wird  mit  Er  äfft- 
Ebing  bejaht  und  dessen  Excurs  über  mania  transitoria  aus  Masch- 
ka*8  Handbuch  der  ger.  Med.  wörtlich  wiedergegeben.  In  Bezug  auf 
die  Frage  zu  2*  sind  die  Angaben  des  F.,  sowie  die  Zeugenaussagen 
entscheidend.  Ersterer  hat  sich  nie  widersprochen  und  erzählt  die 
Geschichte  des  1.  Juli,  wie  folgt:  Er  nahm  an  jenem  Tage  sein  Mit- 
tagsbrod  mit  seiner  Frau  ein  und  trank  Nachmittags  mit  dem  Klempner 
H.  2  Liter  Bier  und  auch  Brantwein,  den  er  nicht  vertrage.  H.  er- 
zählte ihm  von  der  Untreue  seiner,  des  F.  Frau;  er  ging  dann  weg 
und  hat  von  den  folgenden  Erreignissen  keine  Erinnerung  mehr. 
Die  Zeugen  sagen  aus,  dass  F.  B.  um  4  Uhr  von  der  Zeche  weg- 
gegangen sei  und  um  7  ühr  seine  Frau  erschlagen  habe.  In  der 
Zwischenzeit  zeigte  er  sich  auffallend  erregt,  war  aber  jedenfalls 
nicht  sinnlos  betrunken.  Einer  Zeugin,  die  ihn  kurz  vor  7  Uhr  in 
diesem  aufgeregten  Zustande  trifft,  giebt  er,  sich  auf  die  Brust 
schlagend,  zur  Antwort:  „Hier  sitzt  Etwas^  was  ich  Niemanden  sagen 
kann.*  Auch  seine  Frau  hält  ihn  für  betrunken  und  stellt  ihn  dess- 
balb  ZOT  Bede.  Die  That  wird  mit  thierischer  Wildheit  verübt,  nach- 
dem er  eich  mit  dem  Ausruf:  „was  geht  es  dich  an",  auf  die  Frau 
gestürzt  hat.  Unmittelbar  darauf  vergilt  F.  in  tiefen  todtenähnlichen 
Schlaf  bis  zum  nächsten  Morgen.     Der  ganze  Verlauf  des  Anfalls,  der 
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eine  zeitlich  sobarf  begrenzte  Lücke  in  der  Kontinuität  des  Geisteslebens 
des  F.  bildet)  beweist  seine  Zarecbnnngsnnfllhigkeit  zur  Zeit  der  That. 
Die  GehimkongestiQü)  welche  erfahrunggemäss  mania  transitoria  er- 
zengt, fand  hei  F.  ein  dazu  geneigtes  Gehirn  vor,  der  in  glaubwürdiger 
Weise  angiebt,  dass  er  viel  an  Kopischmeizen  und  Schwindelan fölle 
gelitten  habe.  Auch  die  gewöhnlich  veranlassenden  Momente,  bestehend 
in  Gemüthsbewegnngen  und  Trinkexcessen,  liegen  hier  vor,  wozu 
sich  noch  Intoleranz  gegen  Alkohol  gesellt  Während  des  Schlafes 
nach  der  That  hatte  er  Znckuiigen.  Seine  Amnesie  für  die  Strafthat 
ist  nicht  blos  vorgegeben,  sondern  völlig  glaubhaft.  Er  hat  demnach 
in  einem  Znstande  der  Bewusstlosigkeit  gehandelt,  wodurch  die  freie 
Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 

£8  folgt  noch  eine  Erörterung  der  richterlichen  Fragestelluug 
sowie  eine  kurze  Epikrise  des  Falles. 

2.  Gutachten,  den  Geisteszustand  des  Hermann  G.  betreffend. 
Brandstiftung  von  Seiten  eines  beschränkten  und  zu  Geistesstörungen 
disponirten  Menschen. 

Der  Knecht  H.  G.  ist  vom  11.  6.  bis  30.  7.  in  der  hiesigen 
Irrenanstalt  beobachtet  worden.  Er  hat  sich  während  der  ganzen  Zeit 
völlig  ruhig  und  geordnet  verhalten,  die  ihm  aufgetragenen  Arbeiten 
verrichtet  und  ist  auch  körperlich  dabei  gediehen.  Da  hiernach  sein 
Geisteszustand  nur  aus  seinen  eignen  Aeusserungen  beurtheilt  werden 
kann,  so  folgt  ein  stenographisch  aufgezeichnetes  Golloquinm,  aus  weU 
chem  hervorgeht,  dass  G.  sich  in  Amerika,  wohin  er  mit  Vater  und 
Bruder  auswanderte,  nicht  forthelfen  konnte,  dass  er  einen  geistes- 
kranken Bruder  hat,  wegen  schiefen  Halses  von  Militär  frei  kam,  Al- 
kohol nicht  vertragen  kann,  für  das  andere  Geschlecht  keine  Neigung 
hat,  sich  zu  der  Brandstiftung  von  einem  Anderen,  dessen  Motiv  Rache 
war,  bereden  Hess,  sich  im  Gefängniss  auf  den  Bath  von  Mitgefangenen 
verrückt  stellte  und  von  ihnen  zum  Narren  gehalten  wurde.  G.  hat 
ein  gutes  Gedächtniss  und  besitzt  leidliche  Schulkenntnisse.  Er  ist 
Weder  jetzt,  noch  war  er  zur  Zeit  der  Strafthat  geisteskrank^  dennoch 
ist  er  geistig  nicht  normal,  steht  vielmehr  auf  der  Grenze  zwischen 
Dummheit  und  Schwachsinn.  Er  ist  zu  Geistesstörungen  erblich  dis- 
ponirt,  weil  sein  Vater  ein  Trinker  und  sein  Bruder  geisteskrank  ist; 
derselbe  zeigte  sich  früher  moralisch  entartet.  Bei  G.  liegen  auch 
körperliche  Degenerationszeichen  in  der  Contractur  des  linken  Kopf- 
nickers, wodurch  die  linke  Schädel-  und  Gesichtshälfte  in  der  Ent- 
Wicklung  zurückgeblieben  ist,  deutlich  vor.  Seine  Gehirnthätigkeit  be- 
schränkt sich  auf  Reproduktion  von  Erlebtem  und  Erlerntem.  Mit 
dieser  Armuth  der  Geisteskräfte  geht  leichte  Erschöpf  barkeit  derselben 
gewöhnlich  Hand  in  Hand.  G.  verdient  in  Bezug  auf  die  Strafthat 
wegen  seiner  hochgradigen  Beschränktheit  einer  besonderen  Berück- 
sichtigung. Landsberg  (Ostrowo). 
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IV.  Aus  den  Vereinen- 


I.  Physicaligch-medicinische  Gesellschaft  zu  Wfirzbarg. 

Sitsmig  vom  31.  October  1885«    (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nro.  46.  1885.) 

29)  Bieger:  Ue&er  araniographiscbe  Apparate, 

Wir  geben  wörtlich  den  kurzen  Auszng  ans  oben  genanntem 
Blatte:  Im  Anschlnss  an  die  in  seiner  Schrift:  „Eine  exaote  Methode 
der  Craniographie^  dargestellte  Verfahmngsweise  znr  graphischen 
Darstellang  von  Schädeln  hat  Eieger  einen  Apparat  constmirt, 
den  er  vorzeigt  nnd  erläutert.  Derselbe  ermöglicht  eine  absolut 
genaae  Einstellnng  jedes  Schädels  in  jeder  beliebigen  Längs-  oder 
Querachse,  was  fttr  die  Znrückführnng  von  Maaasen  anf  vergleich, 
bare  Projectionen  ein  unnmgängliches  Erfordemiss  ist.  Die  Abwei- 
chungen verschiedener  Längsachsen,  die  man  zu  vergleichen  wünscht, 
können  nnmittelbar  an  einem  graduirten  Kreisbogen  in  Graden  abgelesen 
werden.  Durch  diesen  Apparat  ist  allein  eine  streng  geometrische 
AnfBahme  eines  Hirn-  und  Gesiofatsschädek  ermöglicht.  Er  wird  ver- 
fertigt doich  den  Mechaniker  Siedenkopf  in  Wttrzbnrg.  Seine  ans- 
fährliohe  Beschreibnng  —  auf  die  in  diesem  Blatte  z.  Zeit  jedenfalls 
eingegaogen  wird  —  erfolgt  im  nächster  Zeit  in  einer  eigenen  Schrift. 

Goldstein  (Aachen). 

IL  Acad^mle  des  Seiences  zu  Paris. 

SitzaBg  vom  16.  November  1885.  (Le   Progr^  möd.  Nro.  48,  1885.) 

30)  Tnlpian  erkennt  nach  seinen  neuen  Experimenten  die  Existenz 
ton  gefässenceiternden  Nervenfasern  im  Nervus  Trigerninus,  von  dem 
Punkte,  wo  der  Nerv  aus  dem  Pons  hervortritt,  an.  Die  Faradisation 
dieses  Nerven  in  der  Schädelhöle  diesseits  des  Ganglion  Gasseri  ruft 
auch  eine  leichte  Congestion  der  Augapfel- Bindehaut  der  corespondi' 
renden  Seite  hervor.  —  Magnan  hat,  indem  er  die  vergleichende 
Anatomie  der  Chorda  Tympam  der  Vögel  studirte,  gefunden,  dass* 
eine  Analogie  existire  zwischen  der  Chorda  Tympani  der  Vögel  und 
der  der  Mcmumferen. 

Sitaimg  vom  23.  November  1885.    (Le  Progrös  mM.  Nro.  49.  1885). 

31)  Yalpian:  Ueber  die  Functionen  des  Wrisberg* sehen  Nerven^  der 
sensitiven  Wurzel  des  Facialis.  Dieser  Nerv,  von  dem  die  Chorda 
Tympani  hervorkommt,  ist  gleichzeitig  Nerv  der  allgemeinen  Sensi- 
Üität  nnd  der  Geschmacksempfindung,  exito-secretorischer  und  vaso- 
dilatatoriacher  Nerv.  Yulpian  glaubt  beweisen  zu  können,  dass: 
1.  die  Intervention  als  gefässerweitemder  Nerv  nicht  in  der  Glandula 
sabmaxillaris  nnd  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  ein  Ende  hat,  sondern 
^s  sie  sich  zum  Gaumensegel  erstreckt ;  2.  dass  der  Nerv  zum  grössten 
Tkeile  der  Geschmacksempfindung  dieses  Segels  vermittels  des  Nervus 
petrosns  snperficialis  major  vorsteht.  Kabow  (Berlin). 

III.  Soci^tä  de  Biologie  zn  Paris. 

SitxttBg  vom  21.  November  1885.  (Le  Progrös  möd.  Nro.  48,  1885.) 
^)  Pitres   und  Tillard    demonstriren   einen    eigenthümlichen   Fall 
?oa  Artropathie  der  Wirbelsäule  bei  einem    Tabiker.    Die  Affection 
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wurde  nicht  nnr  durch  die  während  des  Lebens  sich  zeigenden  Symp- 
tome, sondern  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rüc- 
kenmarks constatirt.  Derartige  Fälle  kommen  äusserst  selten  vor. 
Eine  in  der  Salpetriöre  aufbewahrte  Abbildung  scheint  sich  auf  diesen 
Gegenstand  zu  beziehen,  doch  ist  keine  Section  gemacht  worden.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  einem  von  König  (soll  wohl  heissen  Krön  ig 
Ref.)  mitgetheilten  Falle.  —  Pitres  und  Villard  hatten  Gelegen- 
heit einen  dritten  Fall  zu  beobachten,  von  dem  die  demonstrirten  Prä- 
parate  herrühren.  Der  Lendentheil  der  Wirbelsäule  ist  S  förmig  ge- 
krümmt; der  Körper  des  ersten  Lendenwirbels  geschwunden;  der 
zweite  Lendenwirbel  mit  ostheophytischen  Productionen  bedeckt.  Die 
anderen  Wirbel  zeigen  Bauhheiten.  Diese  Arthropathie  hat  sich  ohne 
Schmerzen,  so  zu  sagen  ohne  Wissen  des  Kranken  eingestellt.  Derselbe 
ist  im  Alter  von  56  Jahren  gestorben.  Babow  (Berlin). 

V.  Tagesgeschichte. 

•  ■■  ■ 

Die  allenthalben  drohende  üeberfüllnng  der  Irrenanstalten  drängt  zu 
beständigem  Bauen.  —  Die  beiden  preussischen  Provinzen  Ost- 
preussen  und  Schlesien  haben  von  Erweiterungsbauten  ihrer  be- 
stehenden Anstalten  abgesehen  und  sind  zu  Neubauten  geschritten. 
Die  erstere  hat  in  Kortau  bei  Allenstein  eine  Anstalt  zu  bauen 
begonnen,  die  im  Herbste  d.  J.  eröffnet  weiden  wird;  zu  ihrem 
Direotor  ist,  wie  bereits  in  der  letzten  Nummer  gemeldet  worden, 
Herr  Dr.  Hallervorden,  II.  Arzt  in  Allenberg  ernannt.  Schlesien 
hat  in  Rybnik  gebaut,  welche  Anstalt  zu  Ostern  d.  J.  mit  den 
ersten  Kranken  belegt  werden  wird.  Der  neue  Director  Herr 
Dr.  Zander  von  Alt-Scherbitz  ist  bereits  mit  dem  1.  Januar 
dorthin  übergesiedelt. 

VI.  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Bendorf  am  Rhein  (Dr.  Erlenmeyer'sche  Anstalt  far 
Gemüths-  nnd  Nervenkranke),  Assistenzarzt,  sofort,  1500  M.  und  freie 
Station.  2)  Colditz,  Assistenzarzt,  1800  M.  nnd  fir.  Stat.  3)  Halle 
a./S.  (Universitäts-Irren-  nnd  Nervenklinik),  1.  Assistenzarzt,  sofort,  1400 
M.  nnd  fr.  Stat.  Promotion  nnd  psychiatrische  Erfahrung  Bedingung. 
4)  Allenberg  (Ostprenssen),  II.  Arzt,  1.  April  1886,  3000  M.,  freie 
Wohnung  etc.  6)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  Stat.  I.  Cl. 
6)  Königslutter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M.  und  fir.  Stat.  7)  Carls- 
feld  (Privat -Irren -Anstalt),  Assistenzarzt.  8)  Alt-Scherbitz,  II. 
Arzt.    9)  Bunzlau,  II.  Arzt. 

Ernannt«  Saargemünd,  Director  Herr  Dr.  Dittmar  in  Hildesheim.  Ryb- 
nik, Director  Herr  Dr.  Zander  in  Alt-Scherbitz.  San.*Rath  Dr.  Ideler 
in  Berlin  zum  Geheimen*  San'it&tsrath. 

Tersetzt«  Reg.-  nnd  Medic.-Rath  Dr.  Weiss  in  Stettin  in  gleicher  Eigenschaft 
nach  Düsseldorf. 

Pensionirt«  Reg.-  und  Medic.-Rath  Dr.  Beyer  in  Düsseldorf  unter  Verleihung 
des^Titels  Geheimer  Sanitäts-Rath. 


Redaction:  Dr.  A.  Erlenmeyer  in  Bendorf. 

y«r1«f  TOB  Theodor  ThoBftBfn  Loipsif.  1>nick  tob  Philipp  WorUtn  Kobl«tiB  (BBtcapfuhl  tS^. 


SImutHch    •  Ranmern.  J|V|M||M^  A  V  WkW     A  mHI  ^n<«<iren    M    Pfr.    per 

He  nr»l  Bo|C>'ii   «tark.  |"DHI|IO  ■  I    Ul     ■  IHHI  tturchgehende Zeile. ICur 

Ab«oiirment  pr.  Quartal  I    ■1  IH    1    KHI.HI.H    1^     I     ^^^^^    <'*'"    ^erla^    tob 

IM.  b^i  Post  end  Buch-  llMjl»    ■  mlJ^JUlUfm  K    M    Theodor  Thorn«« 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  nnd  Aaslandes 

heraasgegehen  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf, 

d[iri(.  Arst«  der  «Dr.  BrleDineyer'echeD  AnatalteD  fBr  Qemflthe-  and  Nenrenkrauko*  sn  BeDdorf 

bei  Coblent. 


9.  Itltj. 15.  hmt  1886. itt.  2. 

INHALT. 

I*  Orif  Irallen«  I.  Ueber  eine  weniger  bekannte  Neurose  der  Extremititen,  beeonderader 
oberen.  Ton  Prof .  M.  Bernhardt  In  Berlin.  II.  Der  Oeaterretohisoh-nngnriBchePaychin- 
lerta«  sa  Wien  am  26.  D^senber  IS85.    Von  Prof.  Dr.  Oberateiner  in  Wien. 

II«  Referate  and  Kritiken*  Betz:  Pldtslieber  Verluat  dea  Wirmealnns  der 
linken  Hand.  Kaat:  Ueber  StSruniren  dea  Qeaanga  and  dea  masilialtschen  OehSra  bei  Apha- 
■ieben.  Hagblings  Jaekaon:  Opthalmolofie  and  Krankheiten  dea  Kervenajatemt. 
Milner  Fotherglll:  Asthma,  t.  Ziemaaen:  Neuralgie  und  Neuritia  bei  i>iabetea  mel- 
Htaa.  Dnekwortb:  Klinietber  Tortrag  Aber  die  aabaoute  vordere  apinale  Lihmung  Er- 
vaehaener.  Oibnej:  Compreaaiona-Ifjelitia  in  Folge  Pott'acher  Krankheit  erfolgreich 
bekaadelt  mit  groaaen  Doaen  Jodkali.  A  1 1  h  a  u a :  Deber  aypbilltiarhe  Hemiplegie.  R  a  m  e y  : 
U«*>er  «inen  Fall  ron  contralateraler,  durch  eine  Liaion  dea  linken  Hirnaobenkela  bedingte 
Hemiplegie.  Ruppert:  Zar  Kaauiatik  drr  Blutungen  In'a  RQckenmark.  Tonnini:  Die 
veraebledenen  Arten  der  Epilepale.  Moricourt:  Metallotherapie.  Leegaards  Ueber 
dl«  Bebandlang  dea  Tetanua.  Venturi:  Der  Schnupftabakagenaas  bei  Oesoaden,  Irren 
■ad  Verbrechern. 

III*  Ans  den  Terelnen.  I.  Phyaleal.  medicIn.Oeaellachaftxa  WQnburg.  II.Geaell- 
scHaft  fBr  Natur-  und  Heilkunde  xu  Dresden.  III.  Soci^t^  mMicale  dea  Bftpitaux  cu  Paria. 
IV.  Aead^mio  de  mMecine  su  Pari*.    V.  8ociet^  d*aothropologie  an  Paris.^ 

IT«  TnseSgesehlchte.     aus  Serün.    aus  Finnland. 

¥•    Personalien. 


I.  Originalien. 


I. 

Deber  eine  weniger  bekannte  Nenrose  der  Extremitäten^ 
besonders  der  oberen. 

Von  Prof.  M.  BERNHARDT  in  Berlin. 
CHach  einem  in  der  Gesellschaft  der  Charil^-Aerzte  am  17.  Dezember  1885  gehal-* 

tenen  Vortrage.) 

Nachfolgende  Zeilen  haben  den  Zweck,  von  einem  in  Deutsch- 
land zwar  nicht  unbekannten}  aber  doch  weniger  als  im  Ausland  (be- 
sonders in  England  und  Amerika)  beachteten  Symptomencomplex 
Kenntniss  zu  geben,    welchen   ich   im   Laufe   der   Jahre    vorwiegend 


—     34    — 

bei  poliklinisclien  Patienten  beobachtet  habe.  Der  nacbfolgenden 
kurzen  Schilderung  liegen  47  meist  bei  Frauen  erhobene  Krankenge- 
schichten zu  Grunde.  Von  den  (43)  Frauen  waren  zwischen  20  und 
30  Jahre  alt  eine,  zwischen  30 — 40  ei/,  zwischen  40  —  50  zwölf, 
50—60  dreizehn,  ßO—10  fünfj  70  —  80  eine:  von  den  Männern  war 
der  eine  28,  der  zweite  38,  der  dritte  47,  der  vierte  64  Jahre  alt. 
Es  liegt  natürlich  nicht  in  meiner  Absicht,  säramtliche  Beobachtungen 
ausführlich  mitzutheilen ;  zur  Illustration  mögen  folgende  kurze  No- 
tizen über  sieben  derartige  Kranke  genügen  : 

1)  Eine  53  jährige  Frau  klagt  über  ein  Gefühl  von  Kriebeln  in  den  Fingern 
beider  Hände.  Diese  abnormen  Sensationen,  durch  welche  sie  in  ihren  Arbeiten 
(z.  B.  Nähen}  sehr  gestört  wird,  treten  besonders  des  Morgens,  nach  dem  Schlafe 
auf.  Druck-  oder  Schmerzpunkte  am  Nacken,  in  der  Oberschlüsselbeingrube,  im 
Verlaufe  der  Armnerven  sind  nicht  aufzufinden.  —  Die  abnorme  Empfindung  kommt 
auch  im  Laufe  des  Tages  plötzlich,  eben  so  schnell  vergeht  sie  auch  wieder. 
Die  objective  Prüfung  der  Sensibilität  weist  jedenfalls  keine  gröberen  Störungen 
nach:  in  die  Hand  gelegte  kleinere  Gegenstände  werden  (bei  Angenschlnss)  durch 
Tasten  sofort  erkannt. 

2)  Eine  63  jährige  Frau  (Zeitungsausträgerin j  litt  früher  mal  an  Reissen  in 
den  Schultern;  zur  Zeit  klagt  sie  über  ein  seit  einigen  Monaten  bestehendes  Ge- 
fühl von  Kriebeln  und  Taubsein  in  beiden  Händen  bis  in  die  Arme  hinauf:  an 
der  Rückseite  der  Hände  ist  das  Gefühl  schmerzhaft.  Die  Finger  bieten  bei  der 
Betrachtung  und  Betastung  nichts  Abnormes  dar:  sie  fühlen  sich  warm  an  und 
sind  von  normaler  Färbung.  —  Das  taube  Gefühl*  stellt  sich  öfter  ein  am  Tage, 
es  hindert  an  feinerer  Arbeit:  in  den  Händen  gehaltene  Gegenstände  werden, 
wenn  das  Kriebeln  beginnt,  oft  fallen  gelassen.  —  An  den  rechten  Fingerkuppen 
lässt  sich  bei  genauerer  Prüfung  mit  dem  Tasterzirkel  eine  (übrigens  massige) 
Herabsetzung  des  Tastgefühls  nachweisen:  Temperaturunterschiede,  kleine  in 
(He  Hand  gelegte  Gegenstände  werden  sofort  richtig  wahrgenommen  und  beurtheilt. 

Eine  Ataaie  der  Hand  und  Fingerbewegungen  besteht  flicht:  die  Kniephä- 
phänomene  sind  beiderseits  wohl  ausgeprägt. 

3)  Eine  50jährige  Frau,  rüstig  heiteren  Temperaments,  klagt  seit  einigen 
Monaten  über  folgende  Erscheinungen  :  Oft  ohne  jede  erkennbare  Ursache,  meist 
aber  in  der  Wärme  (des  Betts  oder  beim  Manipuliren  mit  u>arme9n  Wasser)  tritt 
plötzlich  in  den  Fingern  nur  der  rechten  Hand  ein  so  starkes  Kriebeln  ein,  dass 
jeder  Gebrauch  der  Hand  zu  feineren  Verrichtungen  Nähen,  Stricken  unmöglich 
wird.  Diese  Empfindung  kann  ebenso  plötzlich  schwinden,  wie  sie  gekommen: 
sicher  ist  sie  stets  des  Morgens,  nach  dem  Erwachen  da.  Wird  die  Hand  der 
kühlen  Luft  ausgesetzt  oder  in  hcdtes  AYasser  getaucht,  so  lassen  die  Erschei- 
nungen nach  und  schwinden  bald.  Diese  abnormen  Empfindungen  in  der  rechten 
Hand  steigern  sich  des  Nachts  in  der  Bettwärmo  oft  bis  zur  Schmerzhaftigkeit. 
Objectiv  lassen  sich  auch  bei  genauer  Untersuchung  keine  Sensibilitätsstörungen 
nachweisen :  die  Beine,  die  linke  obere  Extremität  sind  frei.  Keine  Ataxie  bei 
Bewegungen  der  rechten  Hand  und   Finger. 

Kiephänomcne  beiderseits  vorhanden. 

4)  Frau  H.,  42  Jahre  alt,  empfindet  seit  einem  Jahre  Kriebeln  und  Taubsein 
in  den  Fingern  der  rechten  Hand  vom  Ellenbogen  ab:  eigentliche  Schmerzen 
bestehen  nicht.    Die  Sensibilität  der  Finger  ist  für  Berührungen,  Schmerz,  Tem- 


—     35     — 

pentaranieracbiede,  intakt :  in  die  Hand  gelegte  Gegenstände  werden  dnrch  das 
Gefihl  (aach.  bei  Augenscblass)  sofort  richtig  erkannt.  Es  bestellt  weder  L&b- 
■rang,  noch  Atrophie  der  Handmoskeln :  yon  abnormer  Böthe  oder  Blftsse  ist  an 
den  Fingern  nnd  Binden  nichts  zn  sehen. 

Die  oben  erwähnten  Parästheslen  treten  vorwiegend  Nachts  auf,  fast  nie 
sm  Tage.  —  Ein  Tranma  hat  nicht  eingewirkt,  gewaschen  hat  Pat.  nie  beson- 
ders Tiel.  Dmckflchmerzpiinkte  nirgends  zn  finden.  Die  Kniephänomene  sind 
deutlich  nachweisbar :  die  Patientin  fählt  sich  sonst  durchaus  wohl  nnd  gesund. 

5)  Frau  M.,  63  Jahre  alt,  empfindet  das  Kriebeln  und  Eingeschlafensein  etc. 
iir  an  den  Kittel-  und  Nagelphalangen  und  nur  links:  entlang  dem  Verlauf 
des  n.  medianus  besteht  Schmerzhaftigkeit.  Die  abnorme  Empfindungen  wecken 
fie  oft  des  Nachts:  die  Frau  ist  bleich;  in  der  letzten  Zeit  hat  sie  viel  gewaschen. 

6)  Frau  H.,  60  Jahre  alt,  klagt  fiber  oft  sehr  heftige  nächtliche  Schmerzen 
in  2.  und  8.  Finger  der  rechten  Hand,  die  nach  oben  hin  ausstrahlen.  Taub- 
keitsgefnhl  besteht  den  ganzen  Tag  über,  Nähen  ist  unmöglich  geworden,  die 
Kadel  entfiillt  den  Händen.  Druokschmerapunkte  nicht  zu  finden.  —  Keine  er- 
heblichen objectiv  nachweisbaren  Sensibüitätsstörungen :  die  elektrische  Erreg- 
harkeit  der  die  Hand  und  Finger  bewegenden  Muskeln  normal.  —  Die  Knie- 
phanomene  sind  vorhanden,  die  Pupillen  sind  gleich,  mittelweit,  auf  Lichtreiz 
init  reagirend.  Die  Kranke  wäsdii  und  Mehauert  viel:  befasst  sie  sich  mit  warmem 
Wasser,  eo  »uigem  sich  alle  krankhaften  Erscheinungen. 

7)  Frau  S.,  69  Jahre  alt,  hatte  nach  ihrer  «weiten  Entbindung  schon  vor  vielen 
Jahren  tber  ein  Gefahl  von  Abgestorbensein  in  den  Händen  geklagt,  welches 
zeitweilig  verschwand  und  wieder  auftrat  und  jetzt  seit  6  Wochen  aufs  Neue 
besteht.  Das  unangenehme  Gefähl  tritt  besonders  Nachts  auf  und  weckt  sie 
MS  dem  Schlafe.  Die  Hände  und  Finger  zeigen  in  Bezug  auf  ihre  Färbung 
nichts  von  der  Norm  abweichendes:  sie  fühlen  sich  weder  besonders  kühl,  noch 
besonders  warm  an.  Nirgends  besteht  eine  Atrophie  oder  eine  Lähmung,  alle 
Bewegungen  von  den  Schultern  bis  zu  den  Fingern  hin  werden  prompt  und  auch 
kräftiip  aoflgefnhrt,  von  Ataxie  keine  Spur  zu  bemerken:  gröbere,  durch  die 
gewöhnlichen  üntersuchungsmethoden  zu  erkennende  Sensibilitätsstörungen  be- 
stehen nicht:  trotzdem  entfallen  kleinere  Gegenstände  (Nähnadeln  etc.)  bei  feinen 
Arbexten  (Stricken,  Nähen)  oft  den  Händen.  Patientin  ist  in  keiner  Weise  als 
hysterisch  oder  „nervös^  zu  bezeichnen,  befindet  sich  im  Uebrigen  sehr  wohl, 
hat  guten  Appetit,  reine  Zunge  etc.  Die  Kniephänomene  sind  deutlichst  aus- 
geprtigt. 

Die  mitgetheilten  BeobachtnngeD  werden  genügen,  ein  Bild  von 
dem  in  Bede  stehenden  Leiden  zu  geben.  Natttrlich  wechseln  bei  den 
einzelBen  Individuen  die  Symptome,  speciell  in  Bezng  auf  ihre  örtliche 
Anabreiinng  nnd  ihre  Intensität:  im  Wesentlichen  handelt  es  sich 
nra  permanent  vorhandene  und  anfallsweise  in  verstärktem  Grade  auf. 
tretende,  vorwiegend  subjekiwe  Sensibilitätsstörungen  in  den  Händen 
nnd  Fingern.  Diese  Empfindungen  werden  im  Allgemeinen  besobrie- 
ben  als  ein  Absterben,  Vertodten  der  Finger,  oder  als  ein  Gefühl  von 
Pelzigwerden,  Taubheit,  Kriebeln  und  Prickeln  oder  als  Empfindung, 
als  seien  die  Finger  zn  dick,  als  wollten  sie  platzen  etc.  Alles  das 
kann  anf  die  Finger  beschränkt  bleiben,  des  Oefteren  aber  nimmt  anch 
die  Hand,    der  Vorderarm    daran  Theil   und    wenn    die    geschilderten 
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EmpfindaDgen,  wie  dies  hänfig  angegeben  wird,  sich  bis  znr  Schmerz- 
haftigkeit  steigern ^  so  kann  sich  dieselbe  bis  znm  Oberarnif  ja  bis 
zur  Schulter  der  betreffenden  Seite  hin  erstrecken.  Befallen  sind  ent. 
weder  beide  Hände  (nebst  den  Fingern)  (26  mal  bei  den  43  Frauen, 
3  mal  bei  den  4  Männern),  oder  nur  eine  Hand  (10  mal  die  rechte 
bei  den  Frauen,  8  mal  die  linke,  letztere  einmal  bei  einem  Manne). 
In  Bezug  auf  die  Fttsse  und  Beine  wurden  ähnliche  abnorme  Empfin. 
düngen  wie  an  den  oberen  Extremitäten  unter  meinen  47  Fällen  nur 
2  mal  angegeben.  Nicht  immer  ist  es  die  ganze  Hand  und  alle  Finger, 
die  den  Sitz  der  geschilderten  Parästhesien  bilden,  oft  sind  es  nur 
einzelne  Finger  und  sogar  nur  einzelne  Glieder  einzelner  Finger:  ein 
bevorzugtes  Auftreten  in  bestimmten  Gebieten  einzelner  Nerven  (am 
ehesten  tritt  noch  das  Medianusgebiet  in  dieser  Richtung  hervor)  be- 
steht eigentlich  nicht:  es  prickeln  eben  Finger,  Hand  und  Arm,  und, 
worauf  ich  vielleicht  einen  gewissen  Nachdruck  legen  darf,  es  gelingt 
fast  in  keinem  Falle,  bestimmte  im  Verlaufe  eines  besonderen  Nerven 
liegende  Druckschmerzpunkte  nachzuweisen.  Was  nun  die  etwa  ob- 
jektiv nachweisbaren  Sensibilitätsstörungen  betrifft,  so  waren  dieselben 
in  allen  meinen  Fällen  nur  geringe :  die  Bertthrungs-Schmerz-Tempera- 
turempfindlichkeit,  das  Geftthl  fttr  passiv  vorgenommene  Lage  Verän- 
derungen der  Finger  etc.,  die  Tastempfindung  waren,  wenn  überhaupt, 
80  jedenfalls  nur  in  unbedeutendem  Grade  gestört,  wenigstens  was 
die  anfallsfreien  Zeiten  betrifft:  wohl  möglich  und  sogar  wahrschein, 
lieh  ist  es,  dass  des  Morgens  nach  dem  Schlafen*),  zu  welcher  Zeit 
alle  Erscheinungen  in  vielen  Fällen  mit  vermehrter  Intensität  auf- 
traten^  diese  Störungen  auch  bei  objektiver  Untersuchung  mehr  ausge- 
prägt  sind:  war  es  doch  um  diese  Zeit,  dass  die  Kranken  in  ihren 
feineren  Arbeiten  (Nähen,  Sticken,  Stricken)  am  meisten  behindert 
waren.  Einzelne  Kranken  klagten  wohl  auch  ttber  eine  nach  dem 
Erwachen  deutlicher  zu  Tage  tretende,  allmählich  im  Laufe  des  Tages 
abnehmende  Schwäche  in  der  einen  oder  anderen  vorzugsweise  befal- 
lenen oberen  Extremität:  wirkliche  Lähmungen  oder  auch  nur  Paresen 
habe  ich  nicht  gesehen.  Die  Ernährang  der  Handmuskeln  hatte  in 
keinem  Falle  gelitten,  atrophische  Zustände  bestanden  nicht,  Anoma- 
lien der  elektrischen  Reaktionen  fehlten,  desgleichen  jede  wahrnehm- 
bare Färbungsdifferenz  an  den  Fingern  einer  befallenen  oder  freien 
Seite :  von  Röthung  oder  Schwellung  oder  abnormer  Blässe  war  nichts 
zu  bemerken  und  ebenso  wenig  durch  Zafühlen  eine  Temperaturdifferenz 
zu  constatiren. 

Vorwiegend,  wie  gleich  zu  Anfang  hervorgehoben,  waren  es  Frauen, 
an  denen  ich  die  mitgetheilten  Beobachtungen  anstellte:  jemehr  im  Le- 
bensalter vorgeschritten  dieselben  waren,  um  so  häufiger  boten  sie  die 
geschilderten  Erscheinungen  dar:  am  häufigsten  zeigten  sich  die  Frauen 
zwischen  dem    30.    und  60.  Jahre  befallen;  jünger  als  30  Jahre  war 


*)  Hervorzaheben  ist,  dass  die  Steigerung  der  abnormen  Empfindungen 
bis  in  wirklicken  Schmerzen  meistens  Nachts  während  des  Schlafes  und  diesen 
dann  unterbrechend  eintraten. 
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nnr  eine,  über  60  nur  6:  die  Jahrzehnte  von  40—50  nnd  BO— 60 
wiesen  die  grösste  Krankenziffer  auf.  Die  geringe  Anzahl  meiner 
Beobachtungen  an  Männern  erlaubt  mir  nicht,  Aehnliches  wie  bei  den 
Frauen  über  den  etwaigen  Vorzug  eines  bestimmten  Lebensabschnitts 
in  Bezng  auf  die  Häufigkeit  der  Affektion  auszusagen :  aber  auch  hier 
war  der  jüngste  Mann  immerhin  schon  28  Jahre  alt. 

Als  causale  Momente  des  Leidens  glaube  ich  unter  Berücksich- 
tigimg der  von  mir  erhobenen  Anamnesen  den  Eintritt  des  klimakte-- 
rischen  Alters,  die  Gravidität,  das  Puerperium  (besonders  nach  schwe 
ren  mit  profusem  Blutverlust  einhergegangenen  Entbindungen),  Blut' 
armath  und  überhaupt  caohektische  Zustände,  üeberanstrengung  im 
Beruf  (bei  Näherinnen,  Plätterinnen  etc.)  und  besonders  das  häufige 
Handtiren  in  kaltem  Wasser  oder  die  schnell  wechselnde  Einwirkung 
verschieden  temperirten  Wassers  auf  die  Hände  (bei  Wäscherinnen, 
Aufwartefrauen  etc.)  annehmen  zu  dürfen. 

Waren  auch  einzelne  Frauen  bleich  und  anämisch  nnd  durch 
anstrengendere  körperliche  Arbeiten  übermüdet,  so  war  doch  auch  eine 
nicht  geringe  Anzahl,  von  dem  besprochenen  Leiden  abgesehen,  wohl 
und  kräftig.  Nach  der  gegebenen  Schilderung  wird  man  kaum  an  das 
Bestehen  wahrer  neuralgischer  Zustände  bei  den  betroffenen  Indivi- 
dnen  denken  können.  Erstens  steigerten  sich  durchaus  nicht  bei  allen 
Kranken  die  beschriebenen  abnormen  Empfindungen  zu  wirklichen 
Schmerzen;  nie  konnten  ferner  im  Verlauf  der  Armnerven  oder  in  der 
Oberschlüsselbeingrube  oder  an  den  Domfortsätzen  der  Nackenwirbel 
oder  der  oberen  Brustwirbel  Punkte  aufgefunden  werden,  welche  bei 
Druck  schmerzten  oder  von  denen  aus  ein  Anfall  hätte  eingeleitet 
werden  können.  Meist  waren  die  verschiedenen,  die  Haut  der  Hand 
and  der  Finger  mit  sensiblen  Fasern  versorgenden  Nerven  gemeinsam 
befallen,  nie  aber  in  dem  Grade,  wie  man  e.<i  etwa  bei  isolirten,  im 
Bereich  der  einzelnen  Armnervengebiete  vorkommenden  Neuralgien 
beobachtet.  Insofern  weiter  jedes  andere  Symptom  einer  gichtischen 
Diathese,  einer  Nierenschrumpfnng,  eines  Diabetes  fehlte,  konnte  auch 
der  Gedanke  an  neuralgische  Zustände,  wie  sie  sich  bekanntlich  auf 
Grand  der  genannten  Leiden  zu  entwickeln  vermögen,  ausgeschlossen 
werden. 

Die  Thatsache,  dass  nicht  wenige  der  Kranken  namentlich  des 
Morgens  nach  dem  Schlafe  über  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen 
klagten,  könnte  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  man  es  hier  einfach 
mit  den  Folgen  eines  während  tiefen  Schlafes  auf  die  Armnerv eu 
ausgeübten  Druckes  zu  thun  habe.  Aber  schon  die  Ueberlegung,  dass 
die  abnormen  Empfindungen  häufig  doppeltsoitig  vorhanden  waren, 
dass  sie  auch  am  Tage,  ohne  jede  äussere  Veranlassung  auftraten, 
dass  Lähmungserscheinungen  und  Anomalien  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit fehlten,  dass  die  abnormen  Erscheinungen  häufig  ebenso  plötzlich 
gingen,  wie  sie  kamen,  beweisen,  dass  von  einem  auf  die  Arranerven 
ausgeübten  Druck  und  seinen  Folgeerscheinungen  in  diesen  Fällen 
nicht  die  Bede  sein  kann. 

Zwar  kommen  ähnliche  Dinge  vor  bei  Männern,  wie  bei  Frauen, 
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welche  durch  eine  gewisse,  durch  ihren  Beruf  hediügte  häufig  wieder- 
holte Manipulation  mit  bestimmten  Werkzeugen  einen  oft  wiederkeh- 
renden Druck  auf  einen  der  Handteller  z.  B.  ausüben  müssen.  Der- 
artige Beschäfligungsneurosen  sah  ich  wiederholt  bei  Plätterinnen,  bei 
Tischlern^  SMossem  etc.;  hier  war  vorwiegend  das  Mediauusgebiet 
afficirt  und  die  nicht  allein  subjektiv  nachweisbaren  sondern  auch  oft 
sehr  deutlich  objektiv  in  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  gegen 
verschiedene  Beize  sich  documentirenden  Sensibilitätsstörungen  hielten 
sich  genau  an  dem  Verbreitungsbeziik  der  Medianusvertheilung  fttr  die 
Hand  und  Finger,  wie  ich  dies  schon  wiederholt  festgestellt  habe.  — 
Aehnliohe  Dinge  sind  noch  erst  in  letzter  Zeit  von  Ballet^  und 
früher  von  L  e  u  d  e  t  für  den  Bereich  des  n.  ulnaris  beschrieben  worden 
(bei  Glasarbeitern  etc.)  und  werden  von  jenen  Autoren  als  professio- 
nelle Paresen*  (es  fanden  sich  ausgesprochene  Atrophien  in  einzelnen 
vom  n.  ulnaris  abhängigen  Muskeln  und  elektrische  Anomalien)  be- 
zeichnet. 

In  ähnlicher  Weise  finden  sich  derartige  Erkrankungen  femer 
bei  Cigarrenarbeitern  und  Arbeiterinnen,  wie  dies  neuerdings  von 
C  ö  s  t  e  r^)  beschrieben  worden  ist.  Hier  kommt  es  bei  denen  nament- 
lieh,  welche  das  „Wickeln^  besorgen,  zu  Schmerzen  in  den  Schultern, 
welche  allmählich  auf  den  ganzen  Arm  übergreifen,  mit  Taubsein, 
Ameisenkriechen  einhergehen  und  speciell  die  kleinen  Handmuskeln, 
sowie  die  Beuger  und  Strecker  der  Hand  und  der  Finger  am  Vorder- 
arm betheiligen;  sogar  atrophische  Zustände  können  sich  einstellen. 
Ich  selbst  beobachtete  einen  hierhergehörigen  Fall  bei  einem  34  jäh- 
rigen, seit  17  Jahren  mit  Wickeln  und  Drehen  von  Cigarren  beschäf- 
ten  Mann.  Derselbe  klagte  über  ein  Taubheitsgefühl  und  Eriebeln  an 
der  Ulnarseite  des  linken  Zeigefingers,  das  alle  Phalangen  und  die 
Beuge-  wie  die  Streckseite  betraf  und  sich  zeitweilig  bis  zum  Ellen- 
bogen  hin  erstreckte.  Rechts  waren  die  ganze  Hohlhand  und  alle 
Finger  sehr  empfindlich:  dabei  waren  aber  die  Bewegungen  alle  frei, 
die  elektrische  Erregbarkeit  unverändert  und  Atrophie  nirgends  nach- 
zuweisen« 

Dass  wahre  Entzündungen  peripherischer  Nerven  vorkommen, 
ist  theils  nie  bestritten  worden,  theils  hat  ja  gerade  die  neueste  Zeit 
dazu  beigetragen,  derartige  Znstände  im  peripherischen  Nervengebiet 
genauer  kennen  zu  lernen.  —  Bei  einer  derartigen  auf  einen  oder 
mehrere  Nerven  isolirten  Affection  sind,  wie  ein  gleich  kurz  zu  be- 
schreibender  Fall  illustriren  wird,  die  Symptome  doch  deutlich  von 
den  oben  geschilderten  abweichend :  kaum  je  fehlt  bei  dem  isolirten, 
an  einem  einzelnen  Nerven  auftretenden  Prozess  lebhafter,  durch  Druck 
entweder  im  ganzen  Verlauf  oder  an  bestimmten  Stellen  des  Nerven 
nachweisbarer  Schmerz;  und  ein  Ergriffensein  auch  der  motorischen 
Fasern,  Lähmungen,  Atrophien  und  elektrische  Erregbarkeitsverän- 
derungen  in  dem  zu  dem  afficirten  Nerven  zugehörigen  Muskelgebiet 
können  fast  immer  nachgewiesen  werden.  So  beobachtete  ich  z.  B. 
eine  58  jährige  Frau,  welche  über  lebhafte  Schmerzen  im  linken  Arm 
nnd  der    linken  Schulter,   sowie  über  Schwäche    des   linken  Daumens 
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nnd  Zeigefingers  klagte.  Längs  des  ganzen  Innenrandes  des  Biceps 
war  Druck  auf  den  n.  medianus  höchst  empfindlich:  die  linksseitigen 
Daumenballenrnnskeln  reagirten  in  deutlichstem  Gegensatz  zu  den 
rechtsseitigen  auf  starke  unterbrochene  Ströme  nicht,  wohl  aber  hei 
direkter  Reizung  in  träger  Weise  so,  dass  die  ASz  der  Ea  Sz  gleich 
war.  Interessant  war  hier  noch  das  Faktum,  dass  bei  objektiver  Un- 
tersachuDg  Sensibilitätsstörungen  im  Medianusgebiet  an  den  Fingern 
fuchi  nachgewiesen  werden  konnten. 

Des  Weiteren  könnte  man,  nnr  die  Störungen  der  sensiblen 
Sphäre  in  Betracht  ziehend,  daran  denken,  es  mit  Abortivfällen  von 
^Tetanie*'  zu  thun  zu  haben,  woran  vielleicht  auch  das  Auftreten  der 
Neurose  bei  eben  Entbundenen  erinnern  würde.  Nun  kommt  aber  die 
Tetanie,  soweit  wir  bis  heute  wissen,  vorwiegend  bei  jüngeren  Indi- 
viduen (bis  zu  30  und  40  Jahren)  vor,  während  unsere  Kranken  der 
Mehrzahl  nach  späteren  Jahrzehnten  angehörten ;  und  weiterhin  werden 
bei  unseren  Leidenden  wirkliche  Krämpfe  der  Beugemuskeln  stets 
vermisst.  Während  die  Tetanie  meist  oder  immer  doppeltseitig  auf- 
tritt, findet  man  in  den  hier  besprochenen  Fällen  die  Erscheinungen 
oft  einseitig,  ohne  die  so  charakteristischen  Veränderungen  der  elek- 
trischen  Erregbarkeit,  wie  sie  bei  der  Tetanie  gefunden  wurden,  ohne 
das  bekannte  Tronsseau'sche  Symptom  verlaufend,  ohne  Erhöhung  der 
mechanischen  Nervenerregbarkeit  und  meist  ohne  jede  Betheiligiing  der 
unteren  Extremitäten. 

Da  ferner  von  etwa  vorangegangenen  akuten  namentlich  Infek- 
tions-Krankheiten,  welche  als  Folgezustände  Sensibilitätsstörungen  und 
Atasie  an  den  oberen  Extremitäten  hinterlassen  könnten,  nichts  be- 
richtet  wurde,  so  muss  auch  der  Gedanke  an  derartige  posttyphöse, 
postdiphtherische  Neurosen  etc.  zurückgewiesen  werden,  um  so  mehr, 
als  hierbei  Störungen  der  Motilität  oder  Sensibilität  in  den  unteren 
Extremitäten  wohl  kaum  ganz  fehlen  dürften.  —  Auch  schwerere  or- 
ganische Läsionen  des  Rückenmarks  konnten  mit  Sicherheit  ausge- 
schlössen  werden:  es  kommt  ja  vor  (ich  selbst  behandle  zur  Zeit 
wieder  einen  solchen  Patienten),  dass  die  beginnende  Tabes  sich  in 
seltenen  Fällen  vorwiegend  in  schwerer  Sensibilitätsstörung  und  hoch- 
gradiger Ataxie  der  oberen  Extremitäten  äussert,  während  die  Erschei- 
nungen an  den  Beinen  (mit  Ausnahme  des  Vorhandenseins  des  West- 
pharschen  Phänomens)  sich  wenig  oder  gar  nicht  ausgeprägt  zeigen: 
immerhin  wird  für  den  aufmerksamen  Beobachter  die  diiferentielle 
Diagnose  leicht  sein,  zumal  ja  vorwiegend  Frauen  und  diese  in  vor- 
gerückterem Lebensalter  mit  der  oben  geschilderten  Neurose  zur  Be- 
obachtung kommen,  bei  denen  übrigens  das  Rniephänomen  in  allen 
Fällen,  wo  auf  dasselbe  geachtet  wurde  (und  es  war  dies  die  Mehr- 
zahl) als  vorhanden  notirt  war. 

Die  in  Bede  stehenden  Dinge  einfach  mit  der  Bezeichnung 
„hysterisch^  abzufertigen,  geht  meiner  Meinung  nach  nicht  an.  Die 
Patientinnen  waren  meist  40 — 60  Jahre  ihres  Lebens  gesund  und  von 
nervösen  Beschwerden  frei  gewesen ;  auch  Hessen  sich  weitere  Zeichen 
der  Hysterie  bei  den  schon  bejahrten  Frauen  weder  in  Bezug  auf  ihre 
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Psyche  noch  in  Bezng  auf  ihre  sensorischen  Funktionen  und  die 
allgemeine  Sensibilität  der  Hautdecken  (Hemianästhesie  etc.)  nach- 
weisen.  — 

Schliesslich  erübrigt  noch  an  diejenigen  Formen  von  Sensibili- 
tätsstörungen zu  erinnern,  welche  bei  Säufern  zur  Beobachtung  kom- 
men. So  bat  Lancereaux^)  z.  B.  bei  solchen  Individuen  Aufhebung 
der  Empfindlichkeit  der  Fusssohlen  für  Kitzel  und  Fehlen  jeglicher 
Reflexerscheinung  gesehen.  Die  Hautempfindlichkeit  war  an  den  un- 
teren Extremitäten  bis  unterhalb  des  Knies,  an  den  oberen  bis  unter- 
halb des  Ellenbogens  von  den  Füssen  bezw.  von  den  Händen  ab  in 
hohem  Grade  herabgesetzt.  Auch  ich  hatte  mehrfach  Gelegenheit, 
derartige  Kranke  zu  untersuchen:  es  waren  Männer,  deren  Klagen 
sich  in  der  That  in  der  von  Lancereaux  hervorgehobenen  Richtung 
bewegten  (Parästhesie  an  den  Händen,  ein-  oder  doppelseitig,  sich 
nicht  ganz  bis  zum  Ellenbogen  hin  erstreckend),  bei  denen  aber  der  erste 
Blick  auf  die  zitternden  Hände  und  eine  selbst  oberflächliche  Anam- 
nese das  ätiologische  Moment,  abusum  spirituosorum,  sofort  klar  legte. 
Darum  also,  das  darf  ich  mit  Sicherheit  behaupten,  handelte  es  sich 
bei  den  von  mir  beobachteten  Frauen^  nicht. 

Bei  den  an  den  Extremitäten  beobachteten  sogenannten  vasomo- 
torischen  Neurosen  kommen,  soweit  wir  sie  als  Analoga  oder  als  Er- 
klärung  der  oben  geschilderten  Zustände  verwerthen  wollen,  drei  For- 
men  in  Betracht.  —  Den  Gedanken,  es  in  unseren  Fällen  mit  einer 
sogenannten  lokalen  Asphyxie^)  der  Extremitäten  zu  thun  zu  haben, 
dürfen  wir  wohl  kurz  von  der  Hand  weisen:  asphyktische  Zustände, 
abnorm  blasse  oder  livide  bläuliche  Verfärbung  der  Haut,  objektiv 
nachweisbare  Temperaturherabsetzung,  Substanzverluste  der  Haut,  Be- 
theiligung  der  Nasen-  und  Ohrenmuschelhaut  oder  gar  gangränöse  Zu- 
stände  wurden  durchaus  vermisst.  —  Freilich  wurde  eine  längere 
Einwirkung  einer  differenten  speciell  niedrigen  Temperatur  in  nicht 
wenigen  Fällen  (einmal  auch  an  einem  Manne  [Maurer])  als  eine  Ur- 
Sache  des  Leidens  hervorgehoben:  aber  weit  entfernt,  dass  die  abnor- 
men Empfindungen  gerade  bei  Kälteeinwirkung  sich  zeigten,  betonten 
nicht  wenige  der  Kranken^  dass  gerade  die  Wärme,  das  Handtiren 
mit  warmem  Wasser  oder  die  Bettwärme  ihr  Leiden  vermehrte. 

Ebensowenig  handelte  es  sich  um  die  als  Erythromelalgie  oder 
paralysie  vasomotrice  des  extr^mit6s  von  den  Franzosen  speciell  von 
Lannois^)  beschriebene  Neurose.  Hier  findet  sich  umgekehrt  eine 
congestive  Schwellung,  Röthung,  Temperaturerhöhung  und  Schmerz, 
haftigkeit  der  Glieder,  speciell  der  Füsse,  welche  das  Gehen  erschwert 
und  die  davon  befallenen  Individuen  (vorwiegend  Männer  zwischen 
30  und  40  Jahren)  erheblich  in  ihren  Beschäftigungen  hindert.  Kälte- 
einwirkung  lindert  das  Leiden.  Es  braucht  wohl  nicht  vieler  Worte 
weiter,  um  darzuthun  dass  es  sich  um  diesen  Symptomen complex  in 
unseren  Fällen  nicht  handelt.  Am  meisten  erinnern  die  beschriebenen 
Erscheinungen  an  die  als  vosomotorische  Neurose  bezeichnete  Krank- 
heit,  wie  sie  Martin^)  und  ganz  besonders  Nothnagel^)  schon 
vor  Jahren  speciell  bei  Wäscherinnen,  Dienstmädchen  etc.  beschrieben 
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haben  nnd  doch  fiaden  sich  in  unseren  Fsillen  auch  wieder  nicht  an- 
erhebliche Abweichungen  von  dt^rn  dort  gt»zeielmeten  Bilde.  Anch  die 
Nothnagerschen  meist  weiblichen.  Kranken  (14  im  Ganzen)  gehörten 
der  arbeitenden  Klasse  an:  ihr  Alter  schwankte  zwischen  20  und  50 
Jahren;  die  Hände  nnd  Finger  wnrden  ^blass,  ganz  weiss,  kreideweiss^ 
(freilich  meist  nur  in  den  paroxysmenartigen  Anfällen ),  die  Tempe- 
ratar  der  Hände  war  herabgesetzt,  die  Sensibilität  auch  bei  objektiver 
Uotersachung  vermindert:  beim  Handtiren  in  warmem  Wasser  liessen 
die   Erscheinungen  bis  zum  Verschwinden  nach  etc. 

Trotz  der  hier  hervorgehobenen  Differenzen  der  von  Nothnagel 
beschriebeneti  Erscheinungen  und  der  von  mir  erhobenen  Befunde  mnss 
ich  doch  zugestehen,  dass  ich  die  grosse  Analogie  zwischen  seinen 
nnd  meinen  Beobachtungen  keinen  Augenblick  verkenne.  Betonen 
mnss  ich  aber,  dass  diese  älteren  NothnageFschen  Mittheiinngen  es 
nicht  waren,  welche  mich  zu  einer  genaueren  Beachtung  der  sich  mir 
mit  den  geschilderten  Klagen  vorstellenden  Patienten  antrieb,  da 
mir  eben  die  von  jenem  Autor  in  den  Vordergrund  gestellten  und 
für  die  Erklärung  der  Erscheinungen  herbeigezogenen  spastischen 
Symptome  an  den  Gefässen  keineswegs  augenfällig  entgegentraten. 

Vielmehr  waren  es  Mittheiinngen  vornehmlich  englischer  nnd 
amerikanischer  Autoren,  welche  mich  durch  ihre  Beschreibungen  der 
hier  besprochenen  Affe^tion  zum  Studium  dieser  eigenartigen  Neurose 
angeregt  haben.  Ich  nenne  hier  zunächst  J.  Fatnam^),  welcher  im 
Jahre  1880  unter  der  Bezeichnung  Series  of  cases  of  paraesthesia, 
mainly  of  the  hands,  of  periodical  recurrence,  and  possiblj  of  vaso. 
motor  origin  hierhergehörige  Beobachtungen  (meist  bei  Frauen  zwischen 
dem  20.  nnd  40.  Lebensjahre)  bekannt  gegeben  hat:  obgleich  anä- 
mische  Frauen  die  Mehrzahl  seiner  Patienten  ausmachten,  waren  doch 
auch  gesnnde  Frauen  und  Männer  nicht  verschont.  Phosphor  nnd 
Strjchnin  erwiesen  sich  als  wirksam  bei  der  Behandlung :  zu  Grunde 
läge  nach  P.  eine  mangelhafte  Versorgung  der  Endausbreitungen  der 
sensiblen  Fingernerven  mit  Blut;  am  meisten  sei  das  Leiden  der  von 
Berger^)  an  den  unteren  Extremitäten  beschriebenen  Parästhesie 
ähnlich.  Dieser  Autor  beobachtete  im  Jahre  1879  bei  6  jugendlichen 
(4  männlichen,  2  weiblichen  Kranken)  eine  anfallsweise  auftretende 
Parästhesie  in  den  unteren  Extremitäten :  die  krankhaften  Sensationen 
von  Stechen,  Brennen  etc.  begannen  meist  nach  längerer  Rfihe  im 
Anfang  des  Gehens,  oft  von  der  HUfte  nach  abwärts  gehend,  oft  auf. 
steigend,  meist  einseitig,  selten  in  die  obere  Extremität  ausstrahlend 
und  verbinden  sich  mit  einem  die  Bewegung  hindernden  bedeutenden 
Schwächegefühl.  Zeitweilig  wurden  dabei  Constriktions-  (GUrteU)  ge- 
fflhle  empfunden.  Objektiv  war  bei  'den  Leidenden  nichts  wahrzu- 
nehmen;  mit  Sicherheit  brachte  nur  der  Gebrauch  von  Arsenik  Lin- 
derung« Selbst  nach  Jahre  langem  Bestehen  ist  (nach  Berger)  ein 
weiteres  Fortscbreiten  der  Krankheit  durch  Hinzutreten  anderer  cen- 
traler  Symptome  nicht  zu  fürchten. 

Im  Jahre  1883  hat  ferner  Ormerod^^)    durch   die  Mittheiiung 
von  12  an  Frauen    angestellten  Beobachtungen    aufs    Nene    die  Auf- 

Ir«.  t  CeatrslbL  f.  Verrenheilk.,  Psychiatrie  u.  g^rlehtL  Psychopathologie.  3* 
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merksamkeit  anf  die  hier  besprochene  Neurose  hingelenkt.  Seine  Er- 
fahrungen stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  meinen  überein:  auch  er 
hebt  als  besonders  charakteristisch  dad  Geschlecht  seiner  Patienten 
(Franen),  deren  Alter  (das  klimakterische),  das  Fehlen  spastischer 
vasomotorischer  Erscheinungen,  das  seltene  Vorkommen  beim  Manne, 
das  Fehlen  anderer,  als  hysterischer  zu  dentenden  Symptome,  die  oft 
vorhandene  Anämie  hervor.  In  ähnlicher  Weise  besprach  femer 
Sink  1er  (1884)^0  diesen  Symptomencomplex,  den  er  bei  9  Kranken 
vorgefunden  hat. 

Auch  seine  Kranken  waren  vorwiegend  Frauen  im  höheren 
Alter:  objektiv  nachweisbare  Sensibilitätsstörungen  konnten  zumeist 
nicht  nachgewiesen  werden :  die  Mehrzahl  der  Leidenden  stand  in  einem 
Alter  zwischen  48  und  60  Jahren;  80  Jahre  alt  war  nur  eine;,  die 
meisten  Kranken  waren  sonst  gesund,  einige  aber  anämisch  und  über- 
arbeitet etc.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  ausführliche  Referate  über 
diese  beiden  Arbeiten  Ormerod's  und  Sin  kl  er 's  zu  geben:  das 
Gesagte  wird  genügen,  die  XJebereinstimmung  ihrer  TJntersuchungser- 
gebnisse  mit  den  meinigen  darzuthun.  Anders  hat  sich  in  neuester 
Zeit  Sanndby^^)  über  diese  Znstönde  geäussert :  nach  ihm  kämen 
zwar  bei  Franen  und  Männern  diese  Erscheinungen  vor,  die  ausge- 
prägtesten Fälle  aber  fänden  sich  gerade  bei  Männern,  immer  übrigens 
bei  solchen,  die  mindestens  das  26.  Lebensjahr  überschritten  hätten. 
Nach  ihm  wieder  sollen  die  Hände  im  Anfalle  bläulich,  die  art.  radiales 
eng  werden:  als  Grundursache  betrachtet  er  das  Vorhandensein  dys- 
peptischer  Zustände,  durch  deren  Bekämpfung  auch  das  Leiden  an 
den  Extremitäten  gebessert  würde.  — 

Schliesslich  scheint  auch  Buzzard^^)  in  seinem  der  jüngsten 
Zeit  angehörigen  Vortrag  über  einige  anf  peripherische  Neuritis  zu- 
rückzuführende Lähmungsformen  ähnliche  Zustände  beobachtet  an 
haben:  immer  waren  es  ältere  Individuen,  welche  solche  Erscheinungen 
darboten,  die  übrigens  durch  wenn  auch  leichte,  jedoch  nachweisbare 
paretische  Zustände  und  deutlichen  Anomalien  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit in  den  betreffenden  Nerven,  und  Muakelgebieten  complicirt 
waren.  Buzzard  betont  als  causales  Moment  die  in  fast  keineita 
seiner  Fälle  vermisste  j^gichtische^  Diathese. 

Damit  wäre,  so  viel  ich  weiss,  die  Aufzeichnung  der  Autoren, 
die  den  beschriebenen  Symptomencomplex  zum  Gegenstand  ihrer  Un- 
tersnchungen  gemacht  haben,  erschöpft:  denn  die  von  den  englischen 
und  amerikanischen  Autoren  herangezogenen  Aensserungen  Weir 
MitchelTs  (über  welche  mau  in  jenen  Arbeiten  nachlesen  möge) 
scheinen  sich  doch  wohl  mehr  auf  wirklich  (durch  irgend  welche  Af- 
fektion) hemiparetisch  gewordene  oder  auf  ausgesprochen  hysterische 
Personen  zu  bezichen,  worauf  auch  die  ausdrücklich  hervorgehobene 
und  als  häufig  betonte  Betheilignng  des  Gesichts  und  der  Zunge  an 
den  Anfällen  hindeutet.  Weir  Mitchell  hat  diese  Zustände  als 
night-palsy  oder  nocturnal  hemiplegia  bezeichnet. 

Die  Entscheidung  über  die  Frage,  ob  man  es  bei  dem  geschil- 
derten  Leiden  mit  einer  rein  peripherisohen,  durch  mehr  oder  weniger 
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schwere  Läsionen  der  sensiblen  Nerven  bedingte  Neurose  zu  thun  habe, 
oder  ob,  wie  einige  Autoren  dies  wollen,  krampfhafte  oder  lähmungs- 
artige Zustände  in  dem  die  vasomotorischen  Centra  enthaltenden  Rficken- 
mark  die  Veranlassung  zu  den  Krankheitserscheinungen  geben,  ist 
schwer  zu  treffen.  Berücksichtigt  man  die  oben  von  mir  hervorge- 
hobenen ätiologischen  Momente,  so  wird  man  eher  auf  den  Gedanken 
kommen,  dass  es  nicht  angeht,  für  alle  Fälle  ein  und  dasselbe  cau- 
sale  Moment  anzunehmen.  Für  nicht  wenige  Kranke  mag  die  Ansicht 
Sinkler's  von  der  durch  das  klimakterische  Alter  begünstigten  Hy- 
perämie des  Rückenmarks  und  deren  Steigerung  durch  die  tiefere  Lage 
des  Markes  während  des  Schlafes  Geltung  haben:  in  anderen  mag 
die  längere  Zeit  einwirkende  Schädigung  peripherischer  sensibler  Nerven 
durch  differente  (besonders  niedrige)  Temperaturen  einen  Reizzustand 
in  den  vasomotorischen  Centren  des  Marks  geschaffen  haben,  durch 
den  es  (vermittelst  abnorm  lange  anhaltender  Gef^scontraktion)  auch 
ohne  deutlich  nachweisbare  peripherische  Einwirkung  zu  einer  die 
Funktion  der  Nerven  beeinträchtigenden,  mangelhafteren  Blutversor- 
gnng  kommen  kann;  wieder  in  anderen  Fällen  mögen  es  direkte  Ver- 
änderungen der  peripherischen  sensiblen  Nerven  sein,  die  durch  dau- 
emde  einseitige  Beschäftigung  oder  die  anhaltende  Einwirkung  nie- 
driger Temperatur  hervorgebracht  worden  sind.  Ob  sich  in  allen  oder 
ancb  nor  in  einigen  solcher  Fälle  wirklich  pathologisch  anatomische 
Veränderungen  (neuritischer  Natur  nach  der  heut  gangbaren  Nomen- 
clatur)  werden  nachweisen  lassen,  ist  natürlich  nicht  vorherzusagen: 
immerhin  halte  ich  dies,  die  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  periphe- 
rischer Neuritis  bei  Tabes,  Tuberkulose,  Diphtherie  etc.  berücksichtigend, 
für  sehr  wahrscheinlich.  Ein  in  neuester  Zeit  von  mir  beobachteter  Fall 
scheint  mir  nach  dieser  Richtung  hin  so  charakteristisch,  dass  ich 
ihn,  obgleich  fast  an  den  Schluss  meiner  Betrachtungen  angelangt, 
hier  hoch  anzuführen  will.  Im  April  des  Jahres  1886  nahm  eine 
21jährige,  gesund  und  kräftig  aussehende  Person  meine  Hilfe  wegen 
einer  schon  längere  Zeit  bestehenden,  plötzlich  eingetretenen  Gefühls- 
stOrung  in  ihrer  rechten  Hand  in  Anspruch.  Sie  hatte  ihre  rechte 
Hand  längere  Zeit  in  siahr  warmem  Wasser  gehabt  und  sie  im  Verfolg 
häaslicher  Beschäftigung  bald  hernach  in  sehr  kaltes  Wasser  tauchen 
massen.  unmittelbar  darauf  trat  eine  Gefühllosigkeit  der  rechten  Hand 
(fast  bis  zum  Ellenbogen  hin  sich  erstreckend,  da  auch  der  Vorder- 
arm mit  eingetaucht  war)  ein.  Die  Schmerzempfindlichkeit  für  Nadel- 
stiche, den  elektrischen  Pinsel  war  enorm  herabgesetzt:  in  die  Hand 
gelegte  Gegenstände  wurden  durch  Zutasten  (bei  Augenschluss)  nicht 
erkannt,  ebensowenig  passiv  mit  den  rechten  Fingern  vorgenommene 
Lageveränderungen :  eine  Nadel  konnte  nicht  mehr  gehalten,  ein  Knopf 
nicht  mehr  geknöpft  werden.  Dabei  war  die  Bewegungsfähigkeit  der 
Hand  und  Finger  und  die  elektrische  Erregbarkeit  ihrer  Muskeln  nicht 
gestört,  die  Sensibilität  des  rechten  Oberarms  durchaus  intakt,  des- 
gleichen die  der  rechten  Gesichtshälfte,  keine  Anomalien  in  der  Funk- 
tion der  recA/sseitigen  Sinnesorgane,  absolut  intakte  linke  obere  Ex 
tremität.     Keine    Anomalien    an    den    unteren    Extremitäten:    Psyche* 
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normal;  die  Kranke  ist  rnhig,  freundlich,  nicht  hysterisch.  Ohne 
weiter  auf  die  Analyse  der  mitgetheilten  Symptome  näher  eingehen  zu 
wollen,  darf  ich  wohl  aussprochen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
höchstwahrscheinlich  um  eine  durch  den  plötzlichen  und  jähen  Tem- 
peraturwechsel  herbeigeführte  lokale  Läsion  der  sensiblen  Nerven  oder 
ihrer  Endausbreitungen  selbst  gehandelt  hat.  — 

Betreffs  der  Therapie  der  im  Vorangegangenen  ausführlich  he- 
sprochenen  Neurose  hat  man  zunächst  die  causalen  Momente  in  dem 
Sinne  zu  berücksichtigen,  dass  man  nachgewiesene  Schädlichkeiten, 
soweit  augänglich,  zu  entfernen  sucht.  Dies  wird  sich  auf  die  Be- 
handlung von  anämischen  und  cachektischen  Zuständen  erstrecken, 
auf  das  Verbot  der  Arbeit  in  zu  hoch  bezw.  zu  niedrig  temperirtem 
Wasser,  in  Anempfehlung  von  Schonung  und  Ruhepausen  bei  mit 
Handarbeiten  überbürdeten  Personen  etc.  etc. 

Putnam  fand  den  Gebrauch  von  Phosphor  und  Strychnin,  O  r- 
merod  Bromkalium,  Sinkler  Ergotin  heilsam:  Letzterer  empfiehlt 
zugleich  spinale  Galvanisation  und  Massage.  Ich  selbst  habe  diese 
Behandlungsart  in  einigen  Fällen  mit  Voithell  in  Anwendung  gezogen 
und  die  faradische  Piuselung  behufs  Beizung  der  peripherischen  Haut- 
nerven zugefügt:  einigemale  schienen  mir  grössere  Gaben  Chinin 
(0,5 — 1,0  grm.)  des  Abends  gegeben  die  nächtlichen  Schmerzan fälle 
erfolgreich  zu  lindern,  in  anderen  brachte  Bromkalium  Beruhigung; 
in  vielen  Fällen  aber,  und  darin  schliesse  ich  mich  dem  Ausspruch 
Sinkler's  an,  können  alle  diese  Massnahmen  nur  temporäre  Hilfe 
bringen,  so  dass  die  Prognose  in  Bezug  auf  vollkommene,  recidlv- 
freie  Wiederherstellung  eine  nicht  gerade  günstige  genannt  werden 
kann.  Berger's  Empfehlung  des  Arseniks  für  die  von  ihm  beschrie- 
benen  Parästhesien  der  unteren  Extremitäten  könnte  vielleicht  mit 
Vortheil  für  die  verwandten  Neurosen  der  oberen  in  Anwendung  ge- 
zogen werden.  — 
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IL 

Der  Oesterreiehisch- ungarische  Psychiatertag  za  Wien 

am  26.  December  1885. 

Von  Professor  Dr.  OBERSTEINER  in  Wien. 

Im  Sinne  des  Bescblnsses  des  internationalen  Congresses  für 
Phreoiatrie  in  Antwerpen  vom  8.  September  1885,  wurden  die  öster- 
reicbiscben  und  nngariscben  Facbmänner  zu  einem  Psycbiatertag  ein- 
geladen. 

Es  sollte  ein  Qnestionär  als  Basis  für  eine  internationale  Irren- 
Statistik  vereinbart  und  zugleicb  entsprecbend  die  Nomenclatur  für 
die  verschiedenen  Formen  von  Geistesstörung  festgestellt  werden. 

An  der  Versammlung,  welche  unter  dem  Präsidium  von  Prof. 
Benedikt  am  obengenannten  Tage  in  der  nieder  -  österreichischen 
Landes-Irrenanstalt  zu  Wien  stattfand,  betheiligten  sich  circa  50  Sta- 
tistiker  und  Irrenärzte  aus  den  verschiedenen  Theilen  von  Oesterreich 
und  Ungarn.  Als  erster  Gegenstand  der  Tagesordnung  kam  das  Re- 
ferat des  Directors  San.-Ratb  Gau  st  er  zur  Verhandlung.  Ueber 
Erhebung  der  Geisteskranken  ausser  Anstalten.  Es  wurden  nach- 
stehende  Punkte  vereinbart: 

1)  Eine  Erhebung  der  ausser  den  Irrenanstalten  befindlichen  Kran- 
ken ist  noth wendig. 

2)  Dieselbe  sollte  bei  der  Volkszählung ,  dann  jährlich  durch  die 
Gemeinden  und  die  Ausweise  der  Versorgungshäuser  und  anderer 
Asyle,  sowie  der  Gefängnisse  durchgeführt  werden. 

3)  Bei  der  Erhebung  gelegentlich  der  Volkszählung  ist  bloss  der 
Nachweis  des  Geschlechtes  und  Alters,  in  den  übrigen  Fällen 
auch  der  Nachweis  des  Umstandes,  ob  die  Geistesstörung  ange- 
boren oder  später  erworben  ist,  zu  liefern. 

4;  Im  Interesse  der  ständigen  Klarstellung  der  ausser  Anstalten 
vorhandenen  Irren  wäre  die  Einführung  von  Grund-  oder  Stau- 
desbüchem  anzuempfehlen,  die  in  jeder  Gemeinde  die  dort 
domicilirenden  Geisteskranken  zu  verzeichnen  hätten. 
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Der  zweite  Punkt  der  Tagesordnung  war  die  Feststellung  einer 
Eintheilnng  der  Geisteskrankheiten  für  Änstaltsstatistik  —  Referent 
Hofrath  Meynert. 

Nachstehende  Eintheilnng  wurde  von  der  Versammlung  ange- 
nommen i 

1)  Idiotie    mit  Einschluss    des   Cretinismns    und   der   angeborenen 
Imbecillität. 

2)  Einfache  Geistesstörung, 

a.  acute:  Melancholie, 

Manie, 
Wahnsinn, 
primärer  Blödsinn. 

b.  chronische:  primäre  Verrücktheit, 

intermittirende  Geistesstörung, 
secundäre  Geistesstörung. 

3)  Complicirte  Geistesstörung. 

a.  paralytische, 

b.  epileptische  und  hysteroepileptische, 

c.  mit  Herderkranknngen. 

4)  Toxische  Geistesstörung. 

a.  Delirium  alcoholicum, 

b.  andere  toxische  Geistesstörungen. 

5)  In  Beobachtung  stehende  Individuen^  z.  B.  Selbstmordversuche, 
Delicte  u.  s.  w. 

Als  imperativ  hätten  nur  die  5  Hauptgruppen  zu   gelten ,    wäh- . 
rend    die    weiteren    Unterabtheilungen    lediglich    als    facultativ    an  zu- 
sehen  sind. 

Bezüglich  der  übrigen  statistischen  Nachweise,  namentlich  die 
ätiologischen  Momente  betreffend,  wurde  beschlossen,  die  in  Deutsch, 
land  gegenwärtig  in  Gebrauch  stehenden  Zählblättchen  zu  acceptiren. 

Die  Sitzung  vom  27.  December  wurde  nach  Wunsch  von  Prof. 
Benedikt,  nachdem,  die  Tagesordnung  bereits  in  der  ersten  Sitzung 
erschöpft  war,  der  Berathung  über  die  Beziehungen  zwischen  Irren- 
und  Gefängnisswesen  gewidmet. 


II.  Referate  _und  Kritiken. 

33)  Friedr.  Betz  (Heilbronn):    Plötzlicher  Verlust  des  Wärmesinns 
der  linken  Hand.    (Memorabilien  1885.  8.  Heft.) 

Veranlasst  durch  das  in  Nro.  20  d.  C.-Bl.  vom  vorigen  Jahre 
enthaltene  Referat  über  den  Vortrag  von  Herzen  in  Lausanne,  ^über 
die  Spaltung  des  Temperatnrsinnes  in  zwei  gesonderte  Sinne^  theilt 
Verf.  folgende  ältere,  ihm  erst  jetzt  erklärliche  Beobachtung  mit.  Ein 
25  jähriger  Maler  wurde  vor  6  Jahren  plötzlich  von  einer  Schwäche 
des  linken  Armes  befallen,  welche  Anfangs  uncomplicirt  war.  Als 
Fat.  sich  aber  zufällig  eine  Verbrühung  der  Hand  durch  heisses  Wasser 
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zuzog,  bemerkte  er,  dass  er  keine  Empfindnng  davon  hatte.  Die  Hand 
war  für  jeden  Wärmegrad  eines  Körpers  ganz  nnempfindlich  nnd  nur 
ein  prickelndes  Geftthl  und  das  Auftreten  von  nnwillkOrlichen  Zackun- 
gen  am  Arm  bekundeten,  dass  ein  Körper  heisa  war.  Ganz  anders 
verhielt  es  sich  mit  dem  Kältesinn,  der  so  gesteigert  war,  dass  selbst 
der  Regentropfen,  der  auf  die  kranke  Hand  fiel,  den  unangenehmsten 
Kälteeindruck  hervorrief.  Er  musste  sich  desshalb  auch  vor  jeder 
Kälteein  Wirkung  schützen.  Es  waren  also  auf  der  einen  Seite  Läh- 
mung der  Wärmeempfindungsnerven,  auf  der  anderen  Seite  krankhaft 
gesteigerte  Function  der  Kälteempfindungsnerven  vorhanden.  Der 
Tastsinn  war  nicht  auffällig  verändert.  Gegenwärtig  besteht  bei  dem 
Pat.  die  Muskelschwäche  links  noch  fort;  der  Wärmesinn  ist  jetst 
ein  besserer  wie  vor  5  Jahren  aber  immer  noch  schwächer  als  rechts ; 
ebenso  ist  der  Kältesinn  noch  abnorm  gesteigert.       Erlenmeyer. 


34)  A*  Ka8t  (Freiburg  i.  B.)'-  lieber  Störungen  des  Gesangs  und  des 
musikalischen  Gehörs  bei  Aphasischen.  (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nro.  44.  1885.) 
Obgleich  die  Störungen  des  musikalischen  Gef  ihls  und  seines 
Ausdrucks  mit  der  aphasischen  Störung  an  sich  nicht  in  unmittelbarer 
Beziehung  stehen,  so  werden  doch  nicht  selten  bei  Aphasie  auch  auf 
dem  Gebiete  der  musikalischen  Leistungsfähigkeit  krankhafte  Verän- 
derungen zu  finden  sein,  welche  aber  schwer  festzustellen  sind.  Da 
die'  hiehergehörigen  klinischen  Beobachtungen  gering  sind,  so  glaubt 
Verf.  durch  Mittheilung  eines  genau  beobachteten  Falles  das  Interesse 
far  derartige  Untersuchungen  zu  wecken.  Ein  15  jähriger  Bauernsohn 
war  vom  Wagen  gestttrtzt  und  rücklings  gegen  den  Leiterbanm  und 
die  spitzkantigen  sogenannten  Leisten  gestürzt.  Er  verlor  das  Bewusst- 
sein  nnd  erwachte  nach  mehreren  Stunden  rechtsseitig  gelähmt  und 
ansser  Stande,  ein  Wort  zu  sprechen,  verstand  aber  nur,  was  zn  ihm 
gesprochen  wurde.  Die  Motilität  des  rechten  Beines  kehrte  nach  2 — 3 
Wochen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurück,  nach  ca.  3  Wochen  ver- 
mochte Pat.  einige  Worte  zu  sprechen.  Bei  der  Aufnahme  in's  Spital 
war  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  ziemlich  erheblichen  Contracturen  vor- 
handen,  die  Sprachstörung  charakterisirte  sich  als  Broca'sche  Apha- 
Mj  complicirt  durch  die  bereits  vollzogene  Wiederherstellung  des  Nach- 
Sprechens  nnd  durch  mangelndes  Schriftverständniss.  Da  Patient  nach 
Angabe  seines  Begleiters  ,,ein  hervorragendes  Mitglied^  seines  heimath- 
liehen  Gesangvereins  gewesen  war,  so  interessirte  es  den  Verf.,  die 
event.  Störung  seiner  musikalischen  Fähigkeiten  zu  untersuchen.  Es 
zeigte  sich  dabei,  dass  der  Bythmus  der  Melodie  stets  richtig  getroffen  und 
jede  Note  nach  ihrem  Werthe  gehalten  ward,  dagegen  durchaus  unrichtige 
Töne  nnd  falsche  Intervalle  zu  Tage  kamen.  Auch  Nachsingen  von  Tönen 
gelang  zu  eigenem  Yerdrusse  dem  Pat.  nicht,  welcher  aber  bei  von 
ihm  angegebenen  Tönen,  die  Verf.  nachzusingen  hatte,  jedes  Mal  jede 
geringe  Abweichung  erkannte.  Bei  einer  erneuten  Untersuchung  nach 
2  Jahren  zeigte  sich  der  Sprachschatz  des  Pat.  nicht  unerheblich  er- 
weitert,    die  Summe  der  Worte,    die  er  zu    schreiben  vermochte,  ver- 
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grössert.  Auch  der  mnsicalische  Defect  erschien  geringer,  da  eine 
Anzahl  von  Tönen  richtig  nachgesungen,  aacfa  kurze  Tonfolgen  correct 
wiedergegehen  werden  konnten;  doch  sang  er  spontan  immer  noch 
sehr  falsch.  Das  mnsicalische  Gehör  war  ziemlich  gnt,  wie  sich  dnreh 
Vorspielen  unrichtiger  Accorde  von  geringer  Abweichung  erwies.  Verf. 
folgert  daraus  mit  Recht,  dass  auch  bezüglich  der  musicalischen  Fähig- 
keit eine  Trennung  der  motorischen  und  sensorischen  Function,  ähnlich 
wie  bei  der  Sprache,  und  eine  Anknüpfung  derselben  an  verschiedene 
anatomische  Gebilde  angenommen  werden  muss.  Die  eine  wie  die 
andere  der  beiden  Gomponenten  kann  verloren  gehen.  Eine  eingehen, 
dere  Rücksichtnahme  auf  Störungen  des  Gesanges  und  musicalischen 
Gehörs  bei  Aphasischen  dürfte  ^zur  Klärung  mancher  Fragen  der 
musicalischen  Psychologie  einerseits  und  zur  Gewinnung  concreterer 
Vorstellungen  über  die  bei  der  rausicalischen  Leistung  in  Betracht 
kommenden  Gehirn theile  andererseits  nicht  unwesentlich  beitragen^. 

Gold  st  ein  (Aachen^. 


35)  J.  HughllngS  Jackson  (London-):  Ophthalmology  and  diseases 
of  the  nervous  system.  (Ophthalmologie  und  Krankheiten  des  Nerven- 
systems.)     (The  Lancet  21.  November  IBBo.) 

Es  wird  der  Modus  der  Entstehung  der  Augenkrankheiten  aus 
denen  des  Centralnervensysteros  vorzugsweise  an  der  Epilepsie  erklärt, 
weil  dieselbe  als  eine  Corticalerkrankung,  während  eines  Anfalles 
und  nach  einem  solchen  sensorielle  und  motorische  Störungen  darbietet. 

Deuten  diese  Erscheinungen  darauf  hin,  dass  die  epileptische 
D^charge,  um  zur  Peripherie  zu  gelangen,  alle  Centren  in  abstei- 
gender Richtung  durchschreitet  und  dieselben,  indem  sie  sich  auf  diesem 
Wege  immer  mehr  und  mehr  abschwächt,  in  einen  entsprechend  ab- 
nehmenden  Erschöpfungszustand  versetzt,  so  geht  hieraus  hervor,  dass 
das  Organ  des  Bewusstseins,  des  Willens,  Gedächtnisses,  der  Vernunft 
und  Emotion  eine  Kette  sensorieller  und  motorischer  Centren  darstellt. 

Pauli  (Köln). 


36)  tl.  Milner  FotherglU:  Asthma.  (Themedic.Record8.Aagastl885.) 
Verf.  bespricht  kurz  die  Entstehung  der  verschiedenen  unter 
dem  Namen  Asthma  zusammengefassten  Symptomen.Complexe  und  geht 
dann  etwas  näher  auf  die  betreffende  Behandlung  ein.  Der  Anfall 
des  (primären,  spasmodischen)  Bronchialasthma  geht  oft  vorüber  nach 
Einathmung  verschiedener  „rauchender^  Mittel  (Salpeter,  Stramonium 
etc.),  zuweilen  erst  nach  Einnahme  eines  Brechmittels  (Fpecac);  in 
der  anfallsfreien  Zeit  empfehlen  sich  Belladonna,  Ipecac,  Arsenik, 
Orts  Veränderung,  Beseitigung  der  oft  vorhandenen  allgemeinen  Nervosität, 
Aufgeben  gewisser  zu  Bronchitiden  disponirender  Gewerbe  u.  s.  w. 
(merkwürdigerweise  erwähnt  Verf.  das  Jodkali  nicht!)  —  Gegen  das 
durch  irgend  tcelche  Herzfehler  entstehende  Asthma  sind  zur  Entlastung 
des  rechten  Ventrikels  der  Aderlass,  event.  und  vielleicht  gleichzeitig 
Stimulantien  (heisse  Umschläge  auf  die  Herzgegend,  Alcohol,  Ammonium, 
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Digitalis  etcO  angezeigt.  —  In  Fällen  von  gichtischem  Asthma  empfehlen 
sich  starke  Abführmittel,  während  da,  wo  dnrch  Gasansammlting  in 
dem  Verdannngskanal  Dyspnoe  entsteht,  Mittel  zum  Anfstossen,  Erbrechen 
n.  8.  w.  zn  helfen  pflegen.  Voigt  (Oeynhausen). 


37)  Y.  Ziemsseu  (München):  Neuralgie  und  Neuritis  bei  Diabetes  mel. 
litns.   (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nro.  44.  1885.) 

Verf.  macht  auf  die  im  Gefolge  des  Diabetes  mellitus  auftretenden 
häufig  so  hartnäckigen  Neuralgien  aufmerksam.  Zwischen  beiden  Pro- 
zessen scheint  ein  Causalnexus  zu  bestehen,  denn  die  Intensität  der 
Neuralgien  steigt  und  fällt  mit  der  Grösse  der  Zuckerausscheid nng. 
Verschied»^ne  in  den  letzten  Jahren  v.  Verf.  beobachtete  Fälle  machten 
es  wahrscheinlich,  dass  diesen  Neuralgien  zum  Theil  eine  chronische 
.leuritiszn  Grunde  liegt.  ZweiFälle  vonDiab.mell.  höheren  Grades  zeigten 
lebhafte  Neuralgien  im  Gebiete  des  Ischiadicus.  In  einem  dieser  Fälle 
bestand  ein  gangränöses  Geschwür  au  der  grossen  Zehe,  welches  erst 
bei  antidiabetischem  Regimen  und  dem  inneren  Gebrauche  von  Alkalien 
znr  Heilung  kam.  Bei  einem  dritten  Falle,  einer  50  jährigen  Dame,  be- 
stand seit  2  Jahren  Neuritisn.  nln.  sinistr.Ulnarisstamm  im  Sulc.  ulnar, 
des  Condyl.  intern,  humeri  deutlich  verdickt  zu  fühlen,  die  vom  N.  uU 
naris  innervirten  Muskeln  massig  atrophirt,  leicht  rigid,  exquisite 
athrophische  Glanzhaut  am  kleinen  und  Ringfinger.  Später,  nachdem 
die  Erscheinungen  links  gebessert,  etablirto  sich  derselbe  Prozess  im 
rechten  N.  nlnaris  in  geringerem  Grade.  Vert'  wirft  die  Frage  auf, 
ob  wir  es  hier  nicht  mit  einer  Intoxications- Wirkung  der  Umsetzungs- 
produkte des  Blutzuckers  zu  thun  haben,  analog  der  chronischen  Neu- 
ritis der  Alkoholiker  (Moeli,  Lancereaux).  Für  die  Praxis  ist 
zu  beachten,  in  keinem  Falle  hartnäckiger  (ein-  und  beiderseitiger) 
Lschiadicnsneuralgien  die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Zucker  zu  un- 
teriassen.  Goldstein  (Aachen). 

38)  Dyce  Dnckworth  (London) :  Glinical  lecture  on  subacnte  arterior 
spinal  paralysis  in  the  adult.  (Klinischer  Vortrag  über  die  subacute 
vordere  spinale  Lähmung  Erwachsener.)    (The  Lancet.  14.  November  1885.) 

Ein  mitgetheilter  Fall  von  der  vorstehenden  Krankheitsform  gibt 
ZQ  folgenden  Bemerknngen  Anlass. 

Dieselbe,  mit  der  Kinderparalyse  nahe  verwandt,  gleicht  dieser 
aach  insofern,  als  hier  nur  kräftige  Kinder  und  dort  nur  ebenso  be- 
schaffene Erwachsene,  die  das  35.  Jahr  noch  nicht  überschritten  haben, 
ergriffen  werden,  jedoch  mit  der  Modification,  dass  bei  letzteren  sich 
die  Lähmung  auf  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  erstreckt 
nnd  demnach  zwei  Krankheitsherde,  einen  im  cervicalen  und  einen  im 
lumbalen  Theile  der  Medulla  vorhanden  sind,  während  Kinder  den 
Vorzug  haben,  dass  nur  ein  solcher  Herd  im  cervicalen  Theile  vor- 
handen und  die  Motilitätsstörung  daher  nur  auf  die  oberen  Gliedmassen 
bearkränkt  ist. 

Gegen    die  im  obigen    Falle  in  Frage   kommende   Affection,  die 
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entschieden  besonders  in  subacaten  Fällen  zur  Heilung  tendirt,  wnrde 
auf  die  Empfehlungen  Brown- S^quard's  hin  Belladonna  in  grossen 
Dosen  gegeben. 

Nach  Eintritt  einer  sichtlichen  Besserung  kommen  neben  elec 
trischer  Behandlung  Eisen^  (Chinin  und  Strichnin,)  Leberthran  und 
diaeta  roborans  mit  gutem  Erfolge  zur  Anwendung. 

Pauli  (Köln). 

39)  P.  Gibney  (New- York):  Compression  myelitis  ofPott's  disease 
snccess  fully  treated  by  large  doses  of  potassinm  Jodide.  (Compressions- 
Myelitis  in  Folge  Pott'soher  Krankheit  erfolgreich  bebandelt  mit 
grossen  Dosen  Jodkali.)    (The  medic.  Record  24.  October  1885.) 

G.  erläutert  an  einer  Reihe  ausführlich  mitgetheilter  Fälle  seine 
Behandlungsmethode  der  Compressions  -  Myelitis,  nachdem  er  sich  über 
die  Pathologie  derselben  kurz  ausgelassen,  und  empfiehlt  sie  als  aus- 
gezeichnet,  da  es  durch  sie  meist  innerhalb  3 — 4  Monaten  gelinge, 
die  betreffenden  Kranken  zu  heilen.    Seine  Vorschriften  lauten: 

1.  Mache  so  schnell  als  möglich  die  Wirbelsäule  unbeweglich, 
namentlich  in  der  Gegend  der  kranken  Wirbel. 

2.  Beginne  mit  10  Grains  Kai.  jod.  in  Mineralwasser  (Vichy) , 
3  mal  täglich  nach  der  Mahlzeit. 

3.  Vermehre  die  Dosis  täglich  um  5  Grains,  bis  der  Magen  gegen 
das  Mittel  empfindlich  wird. 

4.  Setze  die  grösste  vom  Magen  vertragene  Dosis  bis  zur  Hei- 
lung fort. 

5.  Der  resp.  die  angewandten  Immobilisirnngsapparate  müssen 
stets  passend  und  in  Ordnung  sein. 

6.  Der  Patient  soll  den  grössten  Theil  des  Tages  liegen,  niemals 
stehen,  höchstens  halb  rückwärts  gelehnt  sitzen. 

7.  Die  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse  sind  möglichst  zu 
berücksichtigen.  Voigt  (Oeynhausen). 


40)  Jnh  Althaag  (London):  Ueber  syphilitische  Hemiplegie. 
(Deutsch.  Arch.  f.  klinische  Med.  XXXVIII.  Bd.) 
Ein  28  jähriger  Gehülfe,  vor  4  Jahren  syphilitisch  erkrankt,  blieb 
gesund  bis  etwa  vor  1  Jahre,  wo  er  plötzlich  ohne  sein  Bewusstsein 
zu  verlieren,  einen  Anfall  von  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Bei. 
nes  erlitt.  Schon  vorher  hatte  er  bemerkt,  dass  sein  linkes  Augenlid 
über  das  Auge  herabsank  und  er  mit  dem  betr.  Auge  schlechter  sah. 
Die  Paralyse  blieb  seitdem  stationär.  Untersuchung  ergab  Ptosis  des 
linken  Augenlides,  Unbeweglichkeit  des  betr.  Auges,  also  eine  innere 
und  äussere  Ophthalmoplegie,  herrührend  von  Lähmung  des  Oculomo« 
torins  Trochlearis  und  Abducens.  Ophthalmoscop.  Untersuchung  des  Au- 
gengrundes  ergab  nichts  Abnormes.  Rechter  Arm  war  paretisch,  farad. 
und  galv.  Erregbarkeit  der  leidenden  Nerven  und  Muskeln  erhöht. 
Auffallend  war  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  in  der  ganzen  oberen 
Extremität.  Rechtes  Bein  ebenfalls  paretisch.  Beträchtliche  Erhöhung 
der  galv.  und   farad.  Erregbarkeit,    keine  Abmagerung,    keine  Anaes« 
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ihesie.  Colossale  Steigerung  der  tiefen  Reflexe.  XJebrige  Körperfunk- 
tionen  nornaal.  Schmierkar  wurde  wegen  hochgradiger  Stomatitis  aus* 
gesetzt,  nach  2  Monaten  war  nur  der  stürmische  Charakter  der  Seh« 
nenreflexe  gemindert.  Epicritisch  bemerkt  Verf.  zu  dein  f^alle,  dass 
die  Entwicklung  der  Symptome  entschieden  auf  syphilitische  Himer- 
krankang  hinwiese;  dafür  spreche  auch  das  Alter,  das  Erhaltensein 
des  Bewusstseins  während  des  Anfalls,  die  ünvoUständigkeit  der  Läh- 
mung. Ferner  war  die  Complication  von  Hemiplegie  auf  der  einen 
mit  Ophthalmoplegie  auf  der  anderen  Seite  des  Körpers  charakteristisch 
fiir  Syphilis.  Für  höchst  bemerkenswerth  hält  Verf.  die  enorme  Stei- 
gerung der  Sehnenreflexe,  die  nicht  im  Verhältniss  stand  zu  dem  un- 
bedeutenden  Grade  der  Lähmung  sowohl  wie  der  Muskelstarre.  Verf. 
wies  schon  früher  darauf  hin,  dass  ungewöhnliche  Steigerung  der  tiefen 
Reflexe  in  gelähmten  Gliedern  bei  Hemiplegie  auf  syph.  Ursprung 
der  Erkrankung  hindeute.  Betreffs  des  Wesens  und  Sitzes  der  vor- 
liegenden Erkrankung  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  wir  es  mit  einem 
Gumma  an  der  Hirnbasis,  an  der  inneren  Oberfläche  des  Gehirnschen- 
keU  und  nahe  der  vorderen  Fläche  der  Varolsbrücke  zu  thun  haben, 
welches  durch  Compression  zur  Atrophie  der  drei  Augennerven  geführt 
hatte.  Schliesslich  bemerkt  der  Verf.  hinsichtlich  der  Behandlung 
syphil.  Nervenkrankheiten,  dass  die  allgemeine  Ansicht  betrefl's  der 
günstigen  Prognose  dahin  eingeschränkt  werden  müsse,  dass  derartige 
Patienten  nur  dann  zu  cnriren  sind,  wenn  die  primären  speciflschen 
Veränderungen  noch  nicht  zu  secnndären  gewöhnlichen  Läsionen  ge- 
führt haben.  Wo  bereits  Atrophie  der  Nerven  oder  gar  der  Gehirn- 
substanz eingetreten  ist,  wird  weder  Mercur-  noch  Jodkali  die  unter- 
gegangenen  Nervenzellen  wieder  herstellen.  Ref.,  welcher  derartige 
Patienten  häufiger  sieht,  kann  dem  nur  beistimmen  und  auch  mit  dem 
Verf.  die  wichtige  hieraus  resultirende  Lehre  anerkennen,  die  gering. 
sten  Symptome  syphilit.  Gehirnerkrankungen  energisch  specifisch  zu 
behandeln,  um  dem  Ausbruche  gewöhnlicher  secundärer  Veränderungen, 
soweit  es  möglich  ist,  vorzubeugen.  Goldstein  (Aachen). 


41)  Bamey:  Ueber  einen  Fall  von  contralateraler,  durch  eine  Läsion 
des  linken  Himschenkels  bedingte  Hemiplegie.  (R^v.  de  medic.  1885.  N.  6.) 
Ein  52jähriger  Gerichtsschreiber  wird  am  13.  November  1883 
in's  Hospital  St.  Andrö  zu  Bordeaux  aufgenommen.  Er  ist  erblich 
nicht  belastet,  weder  Alcoholiker  noch  Syphilitiker,  leidet  seit  längerer 
Zeit  an  einem  Ausflusse  aus  der  Harnröhre.  Am  19.  October  traten 
Ameisenlaufen  am  rechten  Fusse  auf,  das  sich  auf  die  rechten  Extre- 
mitäten nnd  die  rechte  Gesichtshälfte  verbreitete,  am  25.  October  war 
das  Schreiben  wegen  leichten  Zuckungen  in  den  Fingern  der  rechten 
Hand  unmöglich  und  das  Sehen  mit  dem  rechten  Auge  erschwert,  dazu 
trat  eine  Schwäche  des  rechten  Beins:  Beider  Aufnahme  wird  eine 
nicht  vollständige  rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Contractnren  mit  Parese 
des  untern  Facialisastes  constatirt.  Das  Dynamometer  zeigt  an  der 
rechten  Hand  24,  an  der  linken  Hand  36  Kilo,  an  den  entsprechenden 
Unterextreniitäten  8  resp.  12.  Die  Patellarreflexe  sind  beiderseits  ver- 
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stärkt,  der  Kitzelreflex  an  der  Sohle  normal,  kein  Pussclonus,  die  Sensi- 
bilität rechts  etwas  herabgeset^st.  Am  linken  Ange  ist  der  ganze  Ocalo- 
motorins  gelähmt.  Die  Sehschärfe  anf  die  Hälfte  reducirt,  der  Irisre- 
flex fehlt,  der  Angengrnnd  fast  normal.  Am  rechten  Ange  sind  ge- 
lähmt: rectns  superior,  inferior  nnd  abdncens,  das  Gesichtsfeld  nach 
innen  und  anssen  stark  beschränkt,  S  =  V21  der  Irisroflex  erhalten, 
Optiousathrophie,  Chorioiditis  um  die  Pupille  herum.  Diagnose:  (Pitres) 
Tumor  an  der  Gehirnbasis,  im  linken  Hirnschenkel  sitzend :  getroffen 
sind  die  motorischen  und  sensiblen  Fasern  oberhalb  ihrer  Kreuzung 
und  entweder  der  Kern    des  Oculomotorius  oder  sein  Stamm. 

Am  11.  Januar  Erhöhung  beider  Cremasterreflexe,  Verschwinden 
der  Hemianästhesie,  die  Intelligenz  wird  schwächer,  die  Muskelkraft 
nimmt  ab  (R.  25,  L.  30  Kilo,  6.  und  9.),  am  12.  Februar  rasche  Ver- 
blödung, leichte  Ptose  rechts.  12.  März  sehr  stark  entwickelte  Patel- 
larreflexe,  sehr  deutlicher  Fussclonus  rechts,  21.  März:  grosse  geistige 
Stumpfheit,  Ptose  verschwunden,  der  rechte  Arm  complet  gelähmt,  de- 
viation  conjugu6e  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links,  Röthe  und 
Oedem  der  rechten  Hand,  Stuhl  und  Harn  unter  sich,  28.  März  Coma, 
Ecchymosen  an  den  Füssen,  Tod  am  29.  März. 

Seclion:  Miliartuberculose  beider  Lungen  mit  Cavernenbildung, 
Milz  weich.  An  der  Hinterfläche  des  Rückenmarks  an  der  Aussenfläche 
der  Arachnoidea  sind  kleine,  gesternte  Körper  zu  sehen.  An  der  Unter- 
fläche des  Gehirnäist  die  Arachnoidea  über  der  substantia  perforata  poste- 
rior und  dem  chiasma  mit  opalescirenden,  weissUchen  Flecken  besetzt,  etwas 
Sclerose  der  Arterien  am  circulus  Willisii.  Die  Oculomotoriusstämme  durch- 
ziehen die  verdickte  Arachnoidea  und  sind  mit  ihr  fest  verwachsen,  an 
ihrer  Ansatzstelle  röthlich  und  etwas  erweicht,  der  linken  mehr.  Nach 
Entfernung  der  Arachnoidea  sieht  man  die  pia  in  der  hinteren  Hälfte  des 
spatium  interpednnculare  geröthet,  nicht  adhärirend.  Das  linke  crus  cere- 
bri  ist  viel  dicker  als  das  rechte,  seine  Innenfläche  grau,  durchscheinend 
nnd  unterhalb  des  linken  Tractus  opticus  liegt  in  ihm  eine  etwa  hassel- 
nussgrosse  Verhärtung.     Die  übrigen  Hirntheile  gesund. 

Der  mandelgrosse  Tumor  sass  auf  der  oberen  Schicht  des  Hirn- 
schenkels oberhalb  des  locus  niger  Soemmering*s  und  hatte  den  Seh- 
hügel  total  zerstört.  Sein  hinteres  Ende  reicht  bis  zum  hinteren  Vier- 
hügel, welcher  in  Gestalt  und  Färbung  vollständig  erkennbar  aber  in 
die  Höhe  gerückt  ist.  Der  Tumor  besteht  aus  einer  Ansammlung  von 
8 — 10  kleinen  gelblichen  erbsengrossen  Neubildungen,  welche  durch 
einen  durchscheinenden  gräulichen  Kitt  zusammengehalten  werden;  jedes 
dieser  Neoplasmen  ist  im  Centrum  verkäst,  an  der  Peripherie  grau  ge- 
färbt.  Unter  dem  Mikroskop  lassen  sich  an  der  Neubildung  zwei  deut- 
liehe  Schichten  unterscheiden.  Die  centrale  ist  bei  schwacher  Vergrös- 
serung  von  einer  gleichförmigen,  amorphen,  lichtbrechenden  Masse  ge- 
bildet, in  welcher  weder  scharf  contourirte  Elemente  noch  Fettkrystalle 
zu  unterscheiden  sind,  es  ist  kein  Gefäss  darin  zu  erblicken,  hier  und 
da  sieht  man  verzweigte  Räume,  welche  vielleicht  Ueberreste  von  ob- 
literirten  Gefässen  darstellen.  Die  Ränder  dieser  amorphen  Masse  sind 
nicht  scharf  begrenzt  und  gehen  allmählig  unter   sehr  gewellten  Con- 
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toaren  in  die  periphere  Schicht  Uberi  welche  ein  typisches  embryonales 
Gewebe  darstellte.  Es  waren  Längs-  und  Querschnitte  von  Blotge- 
lassen,  welche  mit  rothen  Blntkörperchen  angefüllt  waren,  zu  sehen: 
aa  der  Grenze  zwischen  der  embryonalen  und  der  käsigen  Schicht  waren 
einige,  verschieden  grosse  Eiesenzellen  bemerkbar.  Bei  stärkerer  Yer- 
grössemng  bot  die  centrale  Schicht  denselben  Anblick  dar,  wie  bei  der 
schwachem,  die  embryonale  Schicht  aber  wird  von  runden  oder  spindel- 
förmigen Zellen  gebildet,  die  meist  eine  sehr  schmale  Schicht  am  Pro- 
toplasma, runde  oder  ovale  Kerne  haben,  welche  sich  durch  Carmin 
lebhaft  färben  und  6 — 15  /i  messen.  Die  Mehrzahl  der  Blutgefässe  hat 
embryonale  Scheiden,  nur  bei  wenigen  ist  eine  Muskelschicht  zu  sehen;  fast 
alle  sind  von  rothen  Blutkörperchen,  denen  einige  Leucocyten  begemengt 
sind,  angefüllt;  die  Riesenzellen  haben  das  gewöhnliche  Aussehen.  Die 
gleich  nach  der  Section  in  1%  Osmiumsäurelösung  auf  24  Stunden  geleg. 
teo  Ocnlomotoriusstämme  wurden  dann  getrennt,  mit  Carmin  gefärbt  und 
in  Eieralbuminglycerin  eingebettet.  Der  rechte  Oculomotorius  ist  heinahe 
normal,  nur  hier  und  da  sieht  man  kugelförmig  zerfallenes  Myolin, 
der  linke  dagegen  ist  sehr  schwer  zu  zerzupfen,  weil  die  fest  anein- 
ander  haftenden  Fasern  brechen,  anstatt  sich  zu  trennen.  Die  meisten 
von  ihnen  haben  ihr  Myelin  verloren  oder  es  ist  dieses  durch  einige,  weit 
voneinander  zerstreute  Tröpfchen  in  der  Schwann'schen  Scheide  vertreten; 
an  einigen  Stellen  sind  diese  veränderten  Nervenfasern  durch  Anhäu- 
fung  embryonaler  oder  Wanderzellen  von  einander  geschieden.  —  Buk- 
kenmark  gesund. 

Epikrise:  Es  liegt  hier  ein  Fall  von  contralateraler  Lähmung 
vor,  welche  durch  eine  Ansammlung  von  käsigen  Tuberkeln  im  linken 
Himschenkel  bedingt  war.  Die  rechte  Hemiplegie  entstand  durch  Com- 
pression  des  unmittelbar  an  der  Geschwulst  gelegnen  Pyraraidenstranges, 
die  vollständige  Oculomotoriuslähmung  rührte  von  einer  Zestörung  des 
Ocnlomotoriuskernes  her,  die  theilweisen  Lähmungen  der  Augenmuskeln 
aber  von  partieller  Yerändernng  des  rechten  Oculomotoriusstammes, 
welcher  doroh  die  stark  entzündete  Himhautparthie,  ganz  zu  bemerken 
ist  i)  dass  trotz  der  vollständigen  Zerstörung  des  Sehhügels  nur  leichte 
Sensibilitätsstörungen  beobachtet  wurden,  was  gegen  die  Ansicht  von 
Lnys  nnd  Fonrnier  spricht,  welche  den  Sehhttgel  als  ein  Gentrum 
für  sensible  nnd  sensorielle  Wahrnehmung  auffassen,  2)  dass  nach  physio- 
logischen nnd  pathologischen  Erfahrungen*)  Verletzungen  der  Hirn- 
sehenkel  vasomotorische  Störungen  auftreten  —  im  vorliegenden  Falle 


*)  Brown-S^quard,  Badge  und  Afanaasiew  wiesen  das  Auftreten 
schwerer  vasomotorischer  Störungen  nach  Durchschneidang  der  Hirnschenkel  nach. 
Weber  (eitirt  im  Arch.  g6n6r.  Nro.  63)  sah  eine  rechtsseitige,  mit  Lähmung 
des  linksseitigen  Oculomotoriusstammes  comhinirte  Hemiplegie  mit  starkem  Wttr- 
megekalt  in  den  gelähmten  Gliedern,  die  rechte  Körperhälfte  um  20,6  wärmer,  als 
die  linke.  Bei  der  Section  Erweichung  des  linken  Hirnschenkels  und  des  linken 
Oeulomotorinsstammes.  Fleischmann,  (Wien  med.  Wochenschr.  1871)  sah  gleich« 
&lls  bei  einer  contralateralen  Lähmung  pedunculären  Ursprungs  vasomotorische 
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Kältegefühl  und  reelle  Temperaturerniedrigung  Im  contralateraleu  Gliede, 
— ,  dass  3)  entgegen  verschiedenen  Beobachtangen**)  die  Sphincteren 
nicht  gelähmt  waren  nnd  4)  dass  trotz  der  ziemlich  umfangreichen 
Läsion  keine  Spur  von  secundärer  Degeneration  des  Rückenmarks  zn 
finden  war:  dieses  scheint  dafür  zn  sprechen,  dass  der  Sehhügel  und 
die  Haube  nicht  zu  dem  motorischen  Gehirnapparat  als  integritender 
Bestandtheil  gehören  oder  wenigstens  keinen  trophischen  Einflnss  auf 
die  Pyramidenstränge  ausüben.  Hinze  (St.  Petersburg). 


42)  Rapport:  Zur  Kasuistik  der  Blutungen  in's  Rückenmark. 
(Klinische  Sammlang  von  Prof.  L.  Popow  Warschan,  1885.  mssich.) 
Ein  55  jähriger  Fuhrmann  empfand  während  des  Fahrens  einen 
heftigen  Schmerz  im  Rücken,  fiel  vom  Kutschbock  und  konnte  weder 
Hand  noch  Fuss  regen.  Einen  Tag  später  wurde  er  in  die  Klinik 
mit  Lähmung  aller  vier  Eiitremitäten  und  Verlust  der  Sensibilität 
und  der  Schmerzempfindung  an  Gliedern  und  Rumpf  mit  Ausnahme 
des  von  den  obem  4  Halsnerven  versorgten  Theiles  des  Rumpfes  und 
der  Arme  aufgenommen;  die  Hautreflexe  fehlten,  die  Sehnenreflexe  waren 
erhöht,  keine  Contracturen  vorhanden.  Die  Diagnose  auf  eine  Blutung 
im  unteren  Abschnitte  des  Halstheils  des  Rückenmarks  wurde  durch 
die  Section  bestätigt.  In  der  Halsanschwellung  fand  sich  in  der  weissen 
Substanz  des  linken  Hinterstranges  neben  der  hintern  Commissur  eine 
hanfkorngrosse  Blutung,  in  deren  Umgebung,  besonders  aber  absteigend 
die  Zeichen  acuter  Myelitis  vorhanden  waren;  sonst  waren  keine  hä- 
morrhagischen Herde  vorhanden  und  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suehung  keine  Veränderungen  an  den  Gefässen. 

Hinze  (St.  Petersburg). 


43)  Tounini:  Le  Epilepsie.  (Die  verschiedenen  Arten  der  Epilepsie.) 
(Arohlvio  di  psychiatria   vol.  VI.  fasc.  IV.) 

Die  Epilepsie  ist  eine  cortioale  Erkrankung,  und  den  verschie- 
denen Regionen  der  Hirnrinde  entsprechend  kann  man  daher  auch  fol- 
gende Unterarten  dieser  Erkrankung  aufstellen: 

1.  Sensorische  Epilepsie^  characteristische  haliucinatorische  An« 
fälle,  von  den  sensorischen  Rindencentren  ausgehend. 


Störungen  in  der  Weise  auftreten,  dass  die  Achseltemperataren  zwischen  86*^,1 
und  400,7  schwankten.  Die  Section  ergab  einen  Tumor,  der  den  Sehhügel  und 
den  Himschenkel  ergriffen  hatte. 

Mayor  (Bullet,  de  la  soc.  anatom.  Mars.  1877)  sah  in  einem  Falle  von 
kleinem  Erweichungsherd  an  der  Innenfläche  des  linken  Hirnsckenkels  starkes 
Oedem  der  gelähmten  Glieder. 

**')  Nach  den  Untersuchungen  von  B  u  d  g  e  und  Afanassiew  liegen  in  den 
Himschenkeln,  die  Gontractilität der  Sphincteren  beherrschende  Centren.  Noth« 
nage]  (Top.  Diagnostik,  etc.  1879]  fuhrt  nur  2  und  dazu  zweifelhafte  Fälle  von 
Kosenthai  und  Fleisch  mann  an,  hei  denen  häufiger  Harndrang  resp.  unwill- 
kürliche  Kothentleerungen  vorhanden  waren.  (Nothnagel  p.  202.) 
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2.  Motorische  Epilepsie  bei  Erkrankung  der  motorischen  Binden- 
centren. 

3.  Psychische  Epilepsie  namentlich  durch  vorübergehende  Bewusst- 
seiftstrabungen  gekennzeichnet,  deren  anatomische  Basis  vielleicht  in 
den  Sümlappen  za  suchen  wäre. 

4.  Gemischte  Formen  entstehen  durch  Combination  von  zweien 
der  fraher  genannten  Formen,  welche  ganz  rein  selten  zur  Beobaoh- 
tong  kommen. 

5.  Die  completey  vollständige  Epilepsie  vereinigt  alle,  die  oben 
angefahrten  Formen  in  sich. 

Bei  den  Epileptikern  lassen  sich  sehr  häufig  verschiedene  „an- 
thropologische'^  Abnormitäten  (z.  B.  Assjmetrie  des  Gesichts,  Plagio- 
cephalie  namentlich  links  n.  s.  w.)  sowie  zahlreiche  Degenerations- 
zeichen  nachweisen,  sie  sind  nach  den  Idioten  sogar  die  „degenerati 
per  eecelenza*^. 

12  Fälle,  die  sorgfältig  auf  derartige  Degenerationen  untersucht 
wurden,  werden    ausführlich  mitgetheit  und  im  Bilde  vorgeführt. 

Obersteiner  (Wien). 


44)  HorieOUrt:  Metallotherapie.    (Union  m^dicale  1886.  Kro.  145.) 

1.  Einzelne  Nervenleidende  zeigen  absolute  Anaesthesie,  welche 
durch  ftnssere  Anwendung  von  Metallen  nicht  schwindet.  Hier  soll 
man  die  Idiosynkrasie  beseitigen  durch  subcutane  Injectionen  metalli^ 
acher  Salze. 

2.  Von  spontaner  Lethargie,  Katalepsie  oder  Somnabulismus  be- 
fallene  ebenso  wie  hypnotisirbare  und  magnetisirbare  sind  fast  immer 
(90  Procent)  gegen  Kupfer  und  Gold  empfindlich.  Subcutan  werden 
einige  Milligramme  Kupfersulfat  oder  Goldohlorttr  angewendet. 

B.  Kupfer  und  Gold  sind  die  wahren  EnthttUer  der  hypnotischen 
Sensibilität  mit  Ausschluss  des  Magnets  und  des  angeblichen  Metalle 
Mops  von  Ochorowicz. 

4.  Wenn  eine  Person  in  Somnambulismus  zu  versetzen  ist,  so 
ermittelt  man  das  innerlich  dagegen  am  wirksamste  Metall  auf  die 
Weise,  daas  man  verschiedene  Metalle  nach  und  nach  in  die  Hand 
oder  anf  den  Unterarm  einige  Minuten  lang  auflegt.  Das  Metall, 
welches  die  stärkste  Sensation  verursacht  ist  das  wirksamste.  In  90 
Procent  der  Fälle  ist  es  Gold  oder  Kupfer. 

5.  Innerlich  muss  das  angewandte  Metall  um  so  schwächer  ge- 
reicht  werden  als  es  bei  äusserer  Anwendung  oder  hypodermatisch 
energischer  wirkt;  je  nach  der  Intoleranz  des  Yerdauungsactes  setzt 
man  Opium,  Genitan,  Nux  vomica  etc.  zu. 

6.  Subcutane  Injectionen  werden  in  Lösungen  von  1  zu  500 
gemacht,  bei  Eisennitrat  und  Argentnmnitrat  sogar  1  zu  1000. 

B  0  h  d  e  n   (Oeynhausen). 
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45)  Chr.  Leegaard  (Christlania):  Om  Behandlingen  of  Tetanns.  (He- 
ber die  Behandlung  des  Tetanas.)    (Klmisch.  Aarbog.  II.  Sept-Abdr.) 

Verf.  bespricht  nach  Mittheilang  eines  günstig  verlaufenen  Falles 
von  T.  Indicationen  und  Methode  bei  Behandlang  dieser  Krankheit. 

Der  Fall  betrifft  ein  20  jähr.  Dienstmädchen.  Als  Ursache  der 
Erkrankung  warde  Zug  angegeben.  Bemerkens werth  ist  die  lange  Daner 
der  Krankheit  —  Pat.  musste  über  3  Mouate  bis  zur  Herstellung  im  Hos- 
pitale bluiben  —  und  die  anscheinend  gUnstige  Einwirkung  des  Eserin, 
nachdem  verschiedene  andere  Mittel  ohne  günstigen  Einfluss  gewesen. 

Die  Indicationen  für  die  Behandlung  gehen  hervor  aus  der  Ansicht 
vom  Sitz  und  Wesen  des  krankhaften  Processes.  Sitz  der  Krankheit 
ist  der  motorische  Theil  der  grauen  Substanz  in  Medulla  oblangata 
und  spinalis.  Physiologisch  muss  das  Leiden  als  Hyperirritabilität  der 
betreff.  Theile  bezeichnet  werden.  Die  normalen  Erregungen  üiessen 
denselben  theils  vom  Gehirn,  und  zwar  sowohl  unbewusst  —  ^latente 
Innervation*  von  Lange  —  wie  auch  durch  bewussten  Willensim- 
puls,  theils  von  der  Peripherie  zu.  Auf  die  „lateude  Innervation* 
legt  Verf.  für  die  Symptomatologie  des  T.  ein  grosses  Gewicht.  Er 
erklärt  z.  B.  die  Erschlaffung  der  tonisch  contrahirten  Muskeln  wäh- 
rend des  Schlafes  einfach  aus  dem  Fortfall  dieser  vom  Gehirn  wäh- 
rend des  Wachens  fortwährend  zuströmenden  Innervation.  Hier  ist  es 
also  nicht  die  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit,  welche  früher  allzu 
ausschliesslich  betont  wurde,  welche  den  Krankheitserscheinungen  zu 
Grunde  liegt. 

Eine  causale  Behandlung  ist  nur  bei  tramatischem  T.  möglich. 
Die  geringen  Erfolge  durch  grössere  Operationen,  speciell  auch  durch 
die  Nervendehnung  werden  hervorgehoben,  dagegen  einige  Heilungen 
nach  Entfernung  von  Fremdkörpern  und  Nervenexcisionen  erwähnt.  Die 
auf  Grund  der  Ansicht,  dass  es  sich  beim  T.  um  eine  Infection  handle, 
empfohlenen  antibacteriellen  Mittel  werden  als  nutzlos  verworfen,  da 
es  auch  sonst  bei  zweifellosen  Infectionskrankheiten  nicht  gelänge,  das 
Virus  zu  vernichten. 

Von  einer  Indicatio  morbi  kann  zur  Zeit  nicht  die  Bede  sein. 

Die  symptomatische  Behandlung  dagegen  finde  viele  und  gute 
Anhaltspunkte.  Es  gilt  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  zu  vermindern  and 
vor  allem  Intermissionen  zu  erzielen.  Man  kann  das  durch  Herabsetzung 
der  Hyperirritabilität  des  B.-M.'s  und  dadurch  bewirken,  dass  man  die 
Impulse  vom  Gehirn  und  von  den  peripheren  Nerven  verhindert,  die 
kranke  graue  Centralsubstanz  zu  erreichen. 

Von  den  Mitteln  zur  Heiabsetzung  der  B.  M.'s-Erregbarkeit  werden 
die  Bromsalze  und  besonders  das  Eserin  empfohlen,  ferner  Kälteeiu- 
Wirkung  auf  das  Bückenmark  (Eisbeutel  und  Aetherspray),  sowie  der 
constante  Strom. 

Die  vom  Gehirn  kommenden  Impulse  aufzuheben  kann  Chloral 
und  Chloroform  dienen,  auch  kann  das  Bromkali  event.  auch  dieser 
Indication  genügen.  Ferner  forcirte  AthemzUge,  deren  Wirksamkeit 
sich  einerseits  durch  die  Beobachtung  der  Aufhebung  von  Strychnin- 
krämpfen  durch    künstliche    Bespiration,  andererseits  durch  die  That- 
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siehe  e^lärt,  daas  darch  forcirte  Respiration  Betäabung  erzielt  werden 
kann.  Hierher  gehört  anch  die  Sorge  für  änsserliche  geistige  nnd 
körperliche  Buhe.  Letztere  genügen  auch  der  Indication,  die  Erregun- 
gen von  Seiten  der  peripheren  Nerven  zu  verhindern ,  wohin  anch  das 
continairliche  warme  Bad  und  das  Morphium  zu  rechnen  sind. 

Ganz  verworfen  wird  das  Curare,  das  entweder  unwirksam» 
oder  wirksam  aufs  äusserste  geftthrlioh  ist.  Eine  ganze  Reihe  sonst 
empfohlener  Mittel  wird  ebenfalls  als  nicht  bewährt  bezeichnet. 

Dehn  (Hamburg). 


46)  8ilTio  Ventari:  Snll  uso  del  tabacco  da  naso  nei  sani,  nei  pazzi 
e  nei  delinqnenti.  (Der  Schnupftabaksgennss  bei  Gesunden,  Irren  und 
Verhrecbem.)    (Separatabdrack  ans  II  Manicomio  I.  Nro.  2  a.  3.) 

Verfasser  stellt  sich  die  noch  sehr  widersprechend  beantwortete, 
doch  nie  eingehend  erörterte  Frage,  ob  der  Genuas  des  Schnupftabaks 
fär  Geisteskranke  als  nützlich  oder  schädlich  zu  erachten,  und  dem- 
entsprechend in  Irrenanstalten  zu  gewähren,  oder  am  besten  aus  den- 
selben zu  verbannen  sei.  Zu  diesem  Zwecke  sind  vor  allem  die  Ur- 
Sachen  des  Schnupfens  zu  ergründen,  was  mit  Hülfe  zahlreicher  sta- 
tistischer Erhebungen  versucht  wird.  Die  beigebrachten,  ziemlich  de- 
taillirten  Zahlen  Verhältnisse  können  wohl  kaum  auf  allgemeinere  Be- 
dentnng  Anspmch  machen,  doch  sind  folgende  Ergebnisse  hervorzuheben. 

Die  Bevölkerung  der  Irrenanstalten  übertrifft  die  gesunde  bezüg- 
lich der  relativen  Zahl  der  Schnupfer  um  mehr  als  das  doppelte.  Noch 
grösser  ist  die  Zahl  derselben  unter  den  Gefangenen,  woraus  der  wohl 
nicht  ganz  einwandsfreie  Schluss  gezogen  wird,  dass  je  tiefer  man  auf 
der  Stufenleiter  der  psychischen  Degeneration  hinabsteigt,  um  so  mehr 
Schnnpfer  man  antrifft.  Unter  allen  Verhältnissen  zeigte  sich  ferner 
ein  beständiges  Anwachsen  mit  dem  Alter,  doch  fangen  die  Inen  früher 
an  nnd  erreichen  schneller  ihr  Maximnm,  während  die  Gesunden  ver- 
hältnissmässig  sp$t  beginnen  nnd  anfangs  langsam,  dann  immer  schneller 
zunehmen,  nm  endlich  die  Kranken  noch  zn  übertreffen.  Besonders  auf. 
fallend  ist  dies  Verhältniss  bei  den  Frauen,  welche  ausserhalb  der  An- 
stalt  bis  znm  50.  Jahre  nur  unbedeutend  schnupfen,  danach  aber  bis 
zu  84  ^/o  der  gesammten  Bevölkerung,  während  in  Anstalten  7,14  % 
in  keinem  Lebensalter  überschritten  wurden. 

Die  Annahme  der  Gewohnheit  fällt  unter  den  Kranken  zum  grossen 
Theile,  (etwa  40%)  in  die  Zeit  der  Anstaltsbehandlung,  bei  Verbrechern 
fast  stets  vor  die  Inhaftirung.  Hieraus  lässt  sich,  anch  für  die  Geistes- 
kranken, der  Schluss  ziehen,  dass  die  Freiheitsberaubung  als  cansales 
Moment  des  Schnnpfens  nicht  anzusehen  ist,  zumal  dieselbe  von  den 
Kranken  nur  selten  schwer  empfunden  wird.  Ebenso  ist  Nachahmung 
bei  den  meisten  Kranken  anszuschliessen.  Vielmehr  muss  die  Ursache 
in  einem  Bedürfnisse  des  erkrankten  oder  zur  Krankheit  disponirten 
Organismns  gesucht  werden,  was  auch  mit  der  Thatsarhe  übereinstimmt, 
dass  sich  nnter  den  an  chronischen  und  degenerativen  Psychosen  lei* 
denden  Kranken  bei  weitem  die  meisten  Schnupfer  finden. 

4* 
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Die  eigenen  Angaben  der  Kranken  stimmten  mit  dieser  Annahme 
vollkommen  Uberein.  Fast  alle  gaben  nervöse  Störungen,  wie  wir  sie 
häufig  als  Prodrome  der  Geisteskrankheiten  finden,  als  Veranlassung 
zum  Schnupfen  an,  so  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Augenschmerzen, 
Schwindel,  ^Gedäcbtnissschwäche  u.  s.  w.  Dasselbe  Resultat  ergab  sich 
nun  auch  ans  genaueren  Nachforschungen  bei  Gesnuden.  Zufall  und 
Nach  ahmung  konnten  fast  ganz  ausgeschlossen  werden,  besonders  ist 
es  im  vorgerückten  Alter,  auch  wenn  keine  bestimmten  Beschwerden 
vorliegen,  das  Gefühl  von  verminderter  Leistungsfähigkeit  und  Ab- 
schwächung  der  vitalen  Energie,  welches  fast  unbewusst  die  Veranlas- 
sung zum  Schnupfen  wird.  Auch  der  chronischen  Katarrhe  der  Nase 
und  der  benachbarten  Höhlen  ist  zu  gedenken,  zumal  durch  diese  die 
Gehirn thätigkeit  empfindlich  beeinträchtigt  werden  kann,  bis  zur  Aus- 
bildung wahrer  Geistesstörungen,  wofür  eine  Krankheitsbeobachtung 
wiedergegeben  wird.  Endlich  ist  selbst  bei  gesunden  Personen,  welche 
des  Tabaks  z.  B.  zur  gehörigen  Sammlung  zu  intensiver  geistiger  Ar- 
beit benöthigt  sind,  die  Gewohnheit  als  auf  der  Grenze  des  patholo- 
gischen stehend  aufzufassen.  Bei  dieser  Art  der  Beurtheilung  kann  man 
den  Grundsatz  aufstellen  :  ,,Das  Schnupfen  ist  ein  Zeichen  patholo- 
gischer Entwicklung  des  Centralorgans  oder  geistigen  Vorfalles.** 

Die  Frage,  ob  der  Erfolg  die  gehegten  Hoffnungen  rechtfertigt, 
wird  für  die  Gesunden  ohne  weiteres  bejaht  und  zwar  aus  dem  etwas 
bedenklichen  Grunde,  dass  kein  Schnupfer  darüber  im  Zweifel  sei. 
Ebenso  rühmten  die  Kranken  die  Wirkung  des  Schnupftabaks 
gegen  die  angedeuteten  Beschwerden.  Plausibler  und  werthvoller 
als  die  hierüber  gebrachte  Statistik,  ist  die  aus  der  physiologischen 
Wirkungsweise  des  Schnupftabaks  hergeleitete  Dednction.  Jene  kann 
a  priori  auf  verschiedenem  Wege  zu  Stande  kompen,  nämlich  durch 
Resorption  des  toxischen  Agens,  durch  Reizung  der  sensorischen  Nerven 
und  durch  Reflexwirkung.  Die  erstere  Art  ist  auszuschliessen,  da  das 
Pulver  zu  kurze  Zeit  auf  der  Schleimhaut  verweilt  und  die  Erschei- 
nungen  gar  nicht  mit  denen  des  innerlichen  Genusses  der  Nicotiana 
übereinstimmen.  Vielmehr  äussern  sich  dieselben  folgendermassen :  Ge- 
ruchsempfindung,  Prickeln  in  der  Nase,  Absonderung  von  Thränen- 
flüssigkeit,  desgl.  von  Schleim  in  der  Nase,  endlich  Niesen.  Die  drei 
letzteren  sind  entschieden  reflectorischer  Natur  und  von  wesentlicher 
Bedeutung  für  die  Wirkung.  Blosses  Riechen  auf  den  Tabak  gewährt 
dem  Schnupfer  dem  entsprechend  keine  Befriedigung.  Doch  aueh  der 
speoifischen  Einwirkung  auf  das  Geruchsorgan  muss  Antheil  an  der 
Wirkung  zuerkannt  werden,  da  sich  der  Tabak  nicht  durch  dieselben 
Reflexe  auslösende  aber  geruchlose  oder  anders  riechende  Pulver,  wie 
etwa  von  Radix-Hellebori  ersetzen  lässt,  höchstens,  wenn  etwa  eine 
Anästhesie  des  n.  olfactorius  besteht.  Durch  Rückwirkung  des  localen 
Reizes  auf  die  Willenscentren  kommt  endlich  die  psychische  Wirkung 
zu  Stande,  welche  wie  bekannt  in  einer  angenehm  empfundenen  Stei« 
gerung  der  reaktiven  Thätigkeit  des  Gehirns  besteht.  Diese  Art  künst- 
licher sensorisch  reflectorischer  Beeinflussung  desselben  hat  übrigens 
zahlreiche  Analoga,  unter  denen  die  Wahl  vielfach  durch  Gewohnheit 
und  Sitte  bestimmt  wird. 
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Am  nächsten  steht  dem  Schnupfen  das  Ranchen,  wobei  ebenfalls 
nur  die  reflectorische  Wirkung  benutzt  wird,  allerdings  kommt  zuweilen, 
besonders  dorch  das  Verschlucken  des  Rauches  die  unangenehme  to- 
pische hinzn. 

Aber  auch  Blumen  und  Parfüms,  von  zarteren  Nerven  bevorzugt, 
sowie  Musik  etc.  sind  hierher  zu  rechnen  als  sensorische  Eindrücke, 
welche  reflectorisch  auf  das  Centralorgan  belebend  einzuwirken  vermögen. 

Auch  der  Alkohol  verdankt  die  ihm  zukommende  ähnliche  Wir- 
kong  vielleicht  einer  reflectorischen  Beeinflussung  von  der  Oberfläche 
des  Verdaunngskanales  aus.  Ja  man  kann  behaupten,  dass  die  Thä- 
tigkeit  der  Gehimcantren  niemals  eine  ganz  spontane,  sondern  stets  an 
Sinneseindrttcke  gebundene  ist.  Während  aber  das  normale  Gehirn 
schon  durch  die  schwächsten  ununterbrochen  zugeführten  Reize  in  dem 
ndthigen  Tonuse  rhalten  bleibt,  bedarf  es  für  alle  physiologischen  wie 
path*ologtschen  Schwäckezustände  desselben  künstlicher  Reizmittel,  und 
nnter  diesen  ist  dem  Schnupftabak  wegen  seiner  prompten  und  uncom- 
plizirtim  Wirkung  ein  hervorragender  Platz  einzuräumen. 

Die  praktischen  und  therapeutischen  Folgerungen  betreffend  lässt 
sich  eine  prophylaktische  Wirkung  den  Psychosen  gegenüber  aller. 
dings  nicht  erkennen  und  über  etwaige  therapeutische  Wirkungen  fehlen 
alle  Erfahrungen.  Doch  wie  man  Hautreize  und  scharfe  Gerüche  gegen 
Ohnmachtszustände  anwendet,  so  ist  dem  Schnupftabak  bei  depressiven 
Gemüths zuständen  immerhin  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Da  ferner 
die  Abgewöhnung  des  Schnupfens  schon  für  Gesunde  fast  uumöglich 
ist  und  Schlaflosigkeit  ja  selbst  tiefere  Verstimmungen,  hervorrufen 
kann,  so  wird  man  um  so  weniger  Kranke  dazu  zwingen,  bei  denen 
das  Bedttrfniss  zum  Schnupfen  oft  in  der  Natur  der  Krankheit  begrün- 
det ist. 

Die  Frage  nach  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Tabakrauchens 
für  die  Entstehung  nervöser  Leiden  hält  Verf.  noch  nicht  für  spruch. 
reif  und  fordert  -zu  genaueren  Studien  darüber  wie  über  das  Thema 
des  Rauchens  überhaupt  auf.  Nagel  (Dalldorf). 


III  Aus  den  Vereinen. 

I.  Physical.  medicin.  Gesellschaft  zu  Wfirzbnrg. 

XVI.  Sitmng  vom  21.  Novbr.  1885.    (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nro,  49.  1885.) 

47)  Grashey:  Ueber  üimdmck. 

Wir  entnehmen  oben  vermerkter  Quelle  folgende  interessante 
Mittheilong:  Die  hanpt.<)ächlich  von  v.  Bergmann  begründete  Lehre 
des  Himdrurkes  wurde  in  jüngster  Zeit  von  Adamkiewicz  ange« 
griffen  und  für  falsch  erklärt,  da  von  einer  Verdrängung  des  Liquor 
cerebrospinalis  durch  ein  Blutextravasat  etc.  desshalb  nicht  die  Rede 
sein  könne,  weil  die  Gehirnmasse  compressibel  sei.  Schon  v.  Berg- 
mann wies  in  seiner  Entgegnung  (Arch.  f.  kl.  Chirurgie,  Bd.  XXX. 
Heft  3)  nach,  dass  Adamkiewicz  ein  grosser  Irrthnm  passirt  sei, 
indem  er  Anspressen  des  Hirns    mit  Zusammenpressen   desselben  ver- 
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wechsle,  v.  Bergmann  leugnete  nicht  die  Möglichkeit  der  Com- 
pressihilität  des  Gehirns,  zeigte  jedoch  durch  theoretische  Baissonne- 
ments,  dass  dazu  Druckwerthe  nothwendig  sind,  wie  sie  innerhalb  der 
geschlossenen  Schädelkapsel  niemals  zar  Geltang  kommen  können. 
Grashey  hat  dies  nnn  durch  einen  sehr  sinnreich  construirten  Ap- 
parat bewiesen,  indem  er  mittelst  desselben  fand  und  direkt  voran- 
schaulichen  konnte,  dass  die  Compressibilität  des  Gehirns  noch  geringer 
ist  als  die  des  Wassers.  Das  Gehirn  von  Tauben,  Mäusen,  Hühnern 
wurde  frisch  untersucht  und  zwar  fand  zur  Verhütung  von  Luftblasen- 
zutritt  die  Decapitation  unter  Wasser  statt.  Wird  die  Compressibi- 
lität des  Hirns  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  untersucht,  so  erhöht 
sich  dieselbe  immer  mehr;  es  ist  dies  eine  Folge  der  mit  Fäulniss 
eintretenden  Gasentwicklung.  Gegenüber  v.  Bergmann  betont  G., 
dass  beim  typischen  Himdruck  durch  die  bekannten  Ursachen  in  erster 
Linie  nicht  die  capillaren  sondern  vor  allem  die  kleinen  Venen  com- 
primirt  werden  müssen.  Goldstein  (Aachen). 

II.  Gesellschaft  fDr  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden. 

Sitzung  vom    28.   März  1885.     (Jaliresbericlit  d.  Ges.  f.  Katar-  und  Heilkunde. 
Dresden,  6.  A.  Kaufmann.  1885.) 

48)  Mossdorf  stellt  ein  8  Jahre  altes  Kind  mit  infantiler  Muskel- 
cUrophie  vor,  dessen  Krankheit  wahrscheinlich  auf  Lues  zarückzn- 
ftthren  ist,  was  den  Fall  interessant  macht.  An  der  Stellung  des 
Kindes  föllt  vor  allem  die  Lordose,  das  eigenthlimliche  Balanziren 
anf  den  Fassspitzen  nnd  das  Stehen  mit  gespreizten  Beinen  anf.  Be- 
sonders  ausgeprägt  ist  die  Atrophie  der  Racken mnskalatnr,  weniger 
die  der  Oberschenkel.  Pseadohypertrophie  ist  noch  nicht  zu  bemerken. 
Keine  EaB.,  aber  die  Beaction  der  atrophischen  Muskeln  ist  herab- 
gesetzt. Der  Vater,  ein  Potator,  hat  einen  Schanker  gehabt  nnd  die 
Matter  hatte  während  der  Schwangerschaft  lange  Zeit  eine  geschwü- 
rige  Angina,  welche  nach  Jodkai igebraach  heilte.  Drei  spätere  Kinder 
starben  in   den  ersten  Wochen  des  Lebens  an  Krämpfen. 

Sitzung  vom  4.  April  1885. 

49)  Pasinelli  macht  Mittheilung  über  die  Wirkung  eines  neuen  Schlaf, 
mittels  des  Canabinon  von  Bombeion.  Eine  Stande  vor* dem  Mit- 
tagessen  nahm  P.  0,06  gr.  Canabinon.  Kurz  nach  der  einfachen  Mahl- 
zeit  traten  Ohrenklingen,  SchwindelgefQhl,  dann  Neigung  für  Beweg- 
nngen  ein.  Entsetzliche  Angst,  Furcht,  maniakalischen  Anfall  zu  be- 
kommen. P.  konnte  seinen  Zustand  während  der  ganzen  Zeit  selbst 
beobachten,  seine  Gedanken  drehten  sich  in  schwindelnder  Eile  im 
Kreise.  Sprechen  und  Lesen  war  schwer.  Zustand  dauerte  2  Stunden. 
Währenddem  Doppeltsehen,  Puls  verlangsamt,  Extremitäten  zeitweise 
kalt  und  mit  Schweiss  bedeckt,  Pupillen  ziemlich  eng,  Sensibilität 
herabgesetzt.  Nach  Verlauf  der  Erscheinungen  unmotivirte  Heiterkeit. 
Später  bleierne  Müdigkeit,  jedoch  vor  dem  wirklichen  Schlaf  allerhand 
Gefühlstänschungen. 

In  der  Discussion  glaubt  Osterloh,  dass  die  Zeit  der  Ein- 
nähme  des  Mittels  unglücklich  gewählt  sei  nnd  dass  P.  dnrch  die  Be- 
schäftigung mit  Lesen  sich  künstlich  munter  gehalten  habe. 
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Pnsinelli  bemerkt  dazn,  dass  Schroff  nnd  Froamttller 
bei  Canabis  indica  dieselben  Beobacbtnngen  gemacht  hätten  und  hält 
die  Intoxicationserscheinungen  von  der  falsch  gewählten  Zeit  der  Ein- 
nahme des  Mittels  unabhängig.  Auch  die  snbjectiven  Empfindungen 
des  Bauchens  von  aegyptischem  Haschisch,  Abends  an  sich  probirt, 
seien  nach  Schroff  ganz  ähnliche. 

C  a  h  n  h  e  i  m  schildert  dann  seine  Erfahrungen  ttber  Haschisch - 
rauchen,  das  ebenfalls  bei  ihm  keine  sedativen  oder  narcotischen,  sondern 
hdchst  ezcitirende  Wirkungen  äusserte  Goldstein  (Aachen). 

III.  Sotfiet^  m^dicale  des  Hdpitanx  zu  Paris. 

Sitzung  vom  23.  October  1886.     (Union  mMicale.) 

50)  Chaoffard  demonstrirt  bei  einem  Kranken  den  tabetischen  Fuss. 
Von  nur  sieben  Fällen  der  Literatur  sollen  fünf  von  Gharcot  beo- 
bachtet  sein.  Pat.  ist  weder  syphilitisch,  noch  neuropathisch  belastet, 
32  Jahre  alt.  Vor  8  Jahren  leichten  Strabismus  mit  Diplopie  und 
GttrtelBchmerz,  darauf  nach  vierjähriger  Ruhe  blitzartige  Schmerzen  und 
Störungen  der-  linken  plantaren  Sensibilität.  Endlich  bildete  sich  an 
jedem  Fuss  ein  malperforant  und  am  linken  Fusswurzelrttcken  eine 
diffuse,  renitente  wenig  schmerzhafte  Anschwellung,  die  sich  vergrOsserte 
und  in  sechs  Wochen  zu  einer  enormen  schmerzlosen  Geschwulst  der 
Knochen  der  zweiten  Reihe  des  Tarsus  führte.  Der  Vorderfuss 
ist  etwas  abnorm  beweglich.  Der  gehende  Fuss  macht  Abdrücke  auf 
Papier,  identisch  mit  denen  des  Plattfusses,  eine  von  Gharcot  bereits 
coustatirte  Thatsaohe. 

C.  betond  die  Rapidität  des  arthropathischen  Anfalls  und  weiset 
auf  eine  Reihe  von  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  am 
kranken  Fuss,  der  in  Schweiss  gebadet  ist,  hin.  Injectionen  von  Pi- 
locarpin nach  der  Stranss'schen  Methode  an  beiden  Füssen,  zeigen 
die  vermehrte  Absonderung  am  tabetischen  Fuss  bereits  nach  einigen 
Seconden,  am  gesunden  erst  nach  mehreren  Minuten.  Der  kranke 
Fuss  ist  im  Mittel  um  8  Grad  wärmer  als  der  gesunde  und  es  kommt 
das  auch  dem  Patienten  zur  Wahrnehmmung.  Diese  Hyperthermie  er- 
Uärt  der  Vortragende  aus  dem  entzündlichen  Process,  der  sich  bei 
zwei  Autopsien  von  Boy 6  und  Gharcot  gezeigt  hat:  Erosionen, 
ülcerationen,  Destructionen  und  spontane  Fracturen  der  Fnsswurzel- 
knochen  ohne  Eiterung  und  Sequesterelimination. 
Sitzung  vom  13.  Kovember  1886. 

51)  Joffroy  unterscheidet  von  dem  in  Chauffard  besprochenen  ta- 
betischem  Fuss  den  tabetischen  Klumpfuss.  Er  erwähnt,  dass  Trousseau 
die  Elntstehungsursache  des  letzteren  im  Druck  der  Bedeckung  bei 
Bettlägerigen,  L  e  y  d  en  in  derselben  Ursache  und  in  der  Gontractur 
der  Wadenmuskeln  sucht.  Er  unterscheidet  zwei  Grade  desselben :  im 
ersten  Stadium  lässt  sich  der  Fuss  activ  oder  passiv  in  seine  normale 
Stellung  zurückführen,  im  zweiten  Stadium,  wo  bereits  ein  pes  varo- 
eqninns  durch  Muskelcontractur  entstanden  ist,  lässt  er  sich  nicht  mehr 
vorübergehend  corrigiren.  Meistentheils  ist  der  letzte  Grad  an  beiden 
FOaaen  symmetrisoh. 


—     62     — 

J.  lässt  alle  bei  Nervösen  entstehenden  Klnmpfttsse  Bevne  pas. 
siren  und  theilt  sie  in  drei  Klassen: 

1.  Der  Klumpfuss  darch  Atrophie  der  Muskeln.  2.  Der  hyper- 
tonische K.,  durch  Contractnr  oder  übermässigen  Tonus  der  Muskeln 
entstanden,  welchen  man  bei  der  hemiplegischen  Contractnr,  bei  Pa- 
ralysis  infantum  sieht,  wo  man  resistente  harte  Muskeln  fühlt  und  den 
Fuss  nicht  ballotiren  lassen  kann.  3.  Der  atopische  K.  wie  er  bei 
Tabes  vorkommt.  Hier  ist  der  Muskelsinn  geschwunden  in  Folge  per- 
manenter Untbätigkeit  der  Muskeln  und  Sehnen,  das  Gelenk  lockert 
sich,  es  bilden  sich  Adhäsionen  der  Sehnen  in  ihren  Scheiden;  die  prä- 
dominirende  Action  einzelner  Muskeln  kann  nicht  von  Bedeutung  sein, 
wenn  die  Muskeln  abgemagert  und  schlaff  sind.  J.  bestreitet  den  Ein- 
fluss  der  Bettdecke  wie  ihn  Trousseau  und  Leyden  beschuldigt, 
denn  bei  einzelnen  Kranken  fände  man  nach  langem  Bettliegen  noch 
extreme  Beweglichkeit  ohne  Deformität,  bei  andern  unbedeutende  oder 
keine  Deformität  auf  der  einen  Seite  anf  der  andern  sehr  betentende. 
Der  atonische  und  der  atrophische  Klumpfuss  kann  gemischt  auftreten. 

52)  Desuos  demonstrirt  das  Gehirn  eines  Phthisikers,  der  im  letzten 
Stadium  vor  dem  Tode  eine  Parese  des  rechten  Beins  ohne  Sensibili- 
tätstörung zeigte.  Er  diagnostioirte  und  femd  auch  eine  Platte  tnber* 
culöser  Meningitis  über  dem  oberen  Theil  der  aufsteigenden  linken 
Parietalwindung  und  über  dem  lobulus  paracentralis.  Ausserdem  fand 
sich  noch  eine  meningitische  Stelle  über  dem  oberen  Drittel  der  auf- 
steigenden  Frontalwin  düng,  obgleich  der  Arm  intact  gewesen  war.  D. 
nimmt  an,  dass  die  Läsion  an  dieser  letzten  Stelle  sich  noch  nicht 
tief  genug  in  die  Binde  hinein  gesenkt  hätte  und  dass  die  Parese  des 
Arms  hinzugekommen  wäre,  wenn  der  Patient  nicht  zuvor  gestorben 
wäre. 

53)  Bendll  führt  einen  28  jährigen  Mann  vor  mit  Symptomen  der 
Badialparalyse,  die  dieser  selbst  als  durch  Druck  entstanden  angiebt. 
Die  elektrische  Beaction  war  jedoch  normal  und  es  fand  sich  bei  ge- 
nannter Untersuchung  noch  eine  leichte  Hemiplegie  mit  Hemianästhesie 
und  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Er  diagnostioirte  Hysterie  und 
Troisier,  der  den  Patienten  bereits  behandelt  hatte,  schloss  sich 
seiner  Meinung  an.  Bohden  (Oeynhausen). 


IT.  Acad^mie  de  m^icine  za  Paris« 

Sitzung  vom  27.  October  18d5*     (Union  mMicale). 
54)  Pasteur  verliest  eine  Arbeit  betitelt :  Methode  zur  Verhütung -der 
Hundswuth  nach  dem  Biss. 

Joseph  Meister,  Hirtenknabe  von  9  Jahren  kam,  nachdem  er  zwei 
Tage  vorher,  am  4.  Juli  von  einem  tollen  Hunde  gebissen,  in  P.s 
Laboratorium.  Er  zeigte  an  verschiedenen  Körperstellen  zahlreiche 
Bisswunden,  von  welchen  einige  zwölf  Stunden  nach  dem  Bisjs  mit 
Carbolsäure  geäzt  worden  waren.  „Da  der  Tod  unvermeidlich  schien^ 
entschlosssich  P.  seine  an  Hunden  erprobte  Methode  an  Pat.  zu  versuchen. 
In  Vul  p  i  a  n*a  und  G  r  a n c  h  e  r's  Gegenwart  wurde  am  6.  Juli  in  die 
Bauchhaut  eine  halbe  Pra  v  a  z'spritze  von  Rtlckenmark  eines  an  Hunds* 
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wath  gestorbenen  Kaninchens  eingespritzt.  Dieses  Mark  war  bereits 
14  Tage  in  einem  Fläsch'chen  bewahrt  worden  und  in  der  Folge 
wurden  täglich,  während  zehn  Tage  dreizehn  Impfnngen  mit  14,  12, 
11,  9,  8,  7,  6,  5,  4,  3,  2  und  1  Tage  altem  Mark  gemacht.  Gleich- 
zeitig wurden  Kaninchen  mit  denselben  Massen  geimpft  nnd  erwies 
sich,  dass  nur  das  Mark  der  letzten  5  Tage  virulent  war  und  nach 
7 — 14  Tagen  rabies  hervorrief. 

Die  Gesundheit  des  Patienten  lässt  auch  noch  am  Tage  des  Vor- 
trags, 3  Monate   und  3  Wochen  nach  dem  Biss,  nichts  zu  wünschen. 

Roh  den  (Oeynhausen). 


Y.  8oci^t6  d'anthropologie  zu  Paris. 

Sitzung  vom  3.  Decbr.  1885.     (Le  Progrfes.  med.  Nro.  50.  1885.} 

55)  Manoavrier  demonstrirt  das  Gehirn  einer  53  jährigen,  melan- 
cholischen Geisteskranken.  Dieselbe  ist  an  einer  Peritonitis,  die  sich 
im  Anscblnss  an  ein  üternsßbrom  entwickelt  hatte,  zu  Grunde  gegangen. 
An  der  Oberfläche  dieses  Gehirns  befindet  sich  ein  fibröser  Tumor, 
von  Wallnussgrösse,  der  von  der  Dura  mater  ausgehend  sich  eine  Ver- 
tiefung aushöhlte,  indem  er  die  Oberfläche  des  mittleren  Drittels  der 
aufsteigenden  Parietalwindung  niederdrückte.  Während  des  Lebens 
wurde  weder  von  motorischer  noch  von  sensibler  Seite  die  geringste 
Störung  beobachtet. 

56)  Deniker  hat  an  14  Gorillaschädeln  verschiedenen  Alters  ein- 
gehende Studien  über  die  Entwickelung  des  Schädels  gemacht.  Die 
Ossificationspunkte  sind  dieselben  beim  Gorilla  wie  beim  Menschen,  die 
Reihenfolge  ihres  Erscheinens  ist  verschieden.  Die  Frontalpunkte 
haben  im  Vergleich  mit  dem  Menschen  einen  Vorsprung ;  für  die  Hin- 
terhaupts- und  Warzenfortsatzregion  dagegen  existirt  ein  Bückstand. 
Was  den  Schluss  der  Näthe  anlangt,  so  schliesst  die  Frontalnath  beim 
Gorilla  sich  früher  als  beim  Menschen  während  in  den  Hinterhaupts- 
nnd  Warzenfortsatzregionen  die  Suturen  sich  später  schliessen.  Die 
Fontanellen  schliessen  sich  in  folgender  Reihenfolge :  die  Hinterhaupts- 
fontanelle, dann  die  Keilbeinfontanellen,  die  Stirn fontan eile  und  schliess- 
lich die  Warzenfontanellen.  Aus  dieser  Beobachtung  geht  hervor,  dass 
das  Gehirn  des  Gorilla  sich  weit  mehr  nach  hinten  nnd  gegen  die 
Basis  zn  entwickelt  als  nach  vorn ;  beim  Menschen  ist  dies  in  entge- 
gengesetzter Richtung  der  Fall.  Die  Verschiedenartigkeit  ofiFenbart 
sich  erst  mit  dem  Zeitpunkte  des  Erscheinens  des  ersten  Backenzahns, 
bis  dahin  vollzieht  sich  die  Entwickelung  in  gleicher  Weise  beim  Go- 
rilla wie  beim  Menschen.  Von  diesem  Moment  jedoch  unterscheiden 
sich  die  beiden  Schädel  sehr  rapid.  Beim  Anthropoiden  nimmt  das  Hin- 
terhaupt eine  mächtige  Entwickelung;  die  Kiefergegend  vergrössert 
i»ich  ebenfalls  sehr  schnell,  später  weicht  das  Hinterhaupt  noch  mehr 
nach  hinten  zurück,  die  so  markirte  Crista  zeichnet  sich  und  tritt 
bald  hervor,  dann  formirt  sich  der  Unterkiefer  und  rückt  kräftig  nach 
Tom  vor.  Rabow  (Berlin). 
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IV.  Tagesgeschichte. 

Aus  Berlin*  Die  städtiteke  Irrenpfiege  nimmt  einen  j&hrlich  grösseren  Theil  des 
städtischen  Bndgets  in  Anspruch.  Im  vergangenen  Jahre  hatte  die 
Stadt  far  1909  Geisteskranke  (967  Männer  nnd  962  Franen)  zu  sorgen, 
von  denen  1247  in  der  Dalldorfer  Anstalt  untergebracht  waren.  Die  Ver- 
waltung der  ebengenannten  Anstalt  selbst  erforderte  im  letzten  Jahre  einen 
städtischen  Zuschuss  von  679,666  M.  Unter  den  in  die  Abtheilung  far 
sieche  Irre  und  Epileptische  aufgenommenen  246  Männern  befanden  sich 
30,  unter  den  182  Frauen  16,  welche  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Wider- 
streit gerathen  waren.  Als  ^Gewohnheitsverbrecher*'  waren  drei  Männer 
und  zwei  Frauen  zu  bezeichnen  gewesen;  ihre  genügende  XJeberwachung 
machte  viele  Schwierigkeiten,  konnte  aber  doch  mit  Erfolg  dnrchgefcLhrt 
werden.  Die  grössere  Zahl  der  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Conflikt  ge- 
rathenen  Geisteskranken  kommt  in  die  Irrenabtheilung  und  ist  nichts 
näher  angegeben.  Die  grösste  Zahl  der  im  vorigen  Yerwaltungsjahre  in 
die  ganze  Anstalt  aufgenommenen  männlichen  und  weiblichen  Personen 
gehören  dem  Handwerkerstande  an.  Yon  den  490  aufgenommenen  Männern 
gehörten  an:  197  dem  Handwerkstande,  96  dem  Arbeiterstande,  71  dem 
Stande  der  Raufleute  und  Gewerbetreibenden,  62  dem  Beamtenstande,  18  dem 
Rünstlerstande,  je  9  dem  Gelehrten-  und  Militärstande  n.  s.  w.  Unter  den 
383  aufgenommenen  Frauen  befanden  sich  6  aus  dem  Gelehrtenstande,  3 
Diakonissinnen  und  zwei  Schauspielerinnen.  Dem  Alter  nach  waren  von  den 
aufgenommenen  873  Personen  6  zwischen  1—10  Jahren,  48  zwischen 
10—20,  178  zwischen  20—30  Jahren,  290  zwischen  30—40  Jahren,  196 
zwischen  40 — 60  Jahren,  88  zwischen  60 — 60  Jahren,  60  zwischen  60 — 70 
Jahren,  16  zwischen  70 — 80  Jahren  und  3  zwischen  80—90  Jahren  alt. 
Yon  den  Geisteskranken  starben  in  Dalldorf  194  Männer,  112  Frauen, 
darunter  1  durch  Selbstmord,  1  an  Erstickung. 

Ans  Finnland«  Herr  Dr.  Buch,  Mitarbeiter  dieser  Zeitschrift,  ist  von  Heia ing- 
fors  nach  Willmanstrand  verzogen,  woselbst  er  eine  Wasserheilanstalt 
durch  Kauf  an  sich  gebracht  hat. 


V.  Personalien. 


Olfene  Stellen.  1)  Colditz,  Assistenzarzt,  1800  M.  und  fr.  Stat.  2]  Halle 
a./S.  (Universitäts-Irren-  und  Nervenklinik),  1.  Assistenzarzt,  sofort,  1400 
M.  und  fr.  Stat.  Promotion  und  psychiatrische  Erfahrung  Bedingung. 
3]  Allenberg  (Ostpreussen),  II.  Arzt,  1.  April  1886,  8000  M.,  freie 
Wohnung  etc.  4)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  Stat.  I.  Cl. 
6)  Königslutter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M.  und  fr.  Stat.  6)  Carls- 
feld (Privat  -  Irren  -  Anstalt  J,  Assistenzarzt.  7)  Alt-Scherbitz,  II. 
Arzt.    8)  Bunzlau,  II.  Arzt. 

Ernannt»  Kreisphysicus  San.-Rath  Dr.  Ludwig  Dieterich  zum  Reg.-  nnd 
Med.-Rath  in  Oels.    Dr.  Ha  Hing  zum  Kreisphysicus  in  Glflckstadt. 

Todesfall.  Med.-Rath  Dr.  Voppel,  der  frühere Director  von  Oolditz,  73  Jahre 
alt  in  Kossen. 


Redaetlon:  Dr.  A.  £rleiiineyer  In  Bendorf. 

T«rlAr  TOB  Theodor  Thomftt  In  Leipsig    Draek  toii  Philipp  W«rl*  Is  KobteBt  (Botsaptehl  IS:. 


Jcic  svtf  Bofff«  «tark.  ■■■JM^BMM  M  W  HW  A  HPH  durchsehende Ztlle.  Nur 
4hMB«B«iitpr.Qu»rUi  ■.■  H  |  K  M  |.|1|.  ■  I  M  ^^'^^  ^"^  y^tlf  roa 
4ILb«IPoMaii<IBaeh-  llnM  M  MMimMlMMUB.  M    K    Theodor  Thomat  Ja 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In.  and  Anslaades 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf^ 

Arie-  Ante  dor  »Dr.  Brlenneyer'tchen  AntUltea  ffir  Oemfltht-  oad  NenrenkraDke*  in  B«9dorl 

hol  COvIens« 
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INHALT. 

L  OriSÜUÜllen«  Uebor  «lae  «lt«Bthtalieh«  ftnakHnuff  (lfilb«w«fftt»f)  b«l  Tabea  dortalls. 
VoB  Dr.  B.  8  tl  B  t  B IB  f  in  M&nchen. 

IL  ^telgilWl-TerelllSbertcllte.  Berliner  OeMlltebaft  für  Psychiatrie  ond  Ker- 
Tcakrankhelton. 

III.  Referate  und  KrlUlcen.  Uomin:  Bsperiaentaler  Baltrag  tar  Pttboloffie 
«ad  patboloflMhea  ABatOBle  det  Rliokenmarkt.  GatternatsTj:  Corticalee  Zittera. 
DaBtschmanB:  Ueber  dtrifo  MealoffltU  Ba«h  Bimeleatio  bolW.  BeeTor  A  de  Wat- 
te Tille:  Anyotrophieche  Lateraltklerote  —  Kieferphioomeii.  Westphali  üeber  einen 
■•ikirSrdlfeB  Fall  von  pertodltcfaer  Llhmonf  aller  vier  Extrealtiten  mit  f  leiehxeltlf em  Br- 
iSachea  der  elektrtochen  Brref  barkeit  während  der  Lihmaai^.  Landetberf:  Atrophie  den 
Behnarren  nnd  Tabee  donallt  in  Folge  Ton  Syphilis.  Carter:  Ein  Fall  Ton  Dislooation 
daa  1.  Balsvlrbela  -^  Hellnnf.  Z ender.'  Wunde  des  Baaflarthells  des  Oehlras.  Bnlea* 
barr  BBd  Melehert:  Thomsen'sche  Krankheit  bei  Tier  Oesehwlstem.  Drosda:  Uaber 
CeaporAre  apatlsehe  Znstiode.  MBblns:  Ein  Fall  tob  reeldiTtrender  Faeiallslibmunf. 
Arndt:  Ncnrastbenie.  Dana:  Die  Acro-Nenrosen.  Fnnetlonalle  Herr enerkranknagea  der 
Bztreaihiten.  Porter:  Zwei  FAUe  Ton  Bpflepsie  mit  seltenen  Complicatlonen  —  fraad 
nsid  pedt  mal  mit  knrien  Perioden  Ton  Exaltation.  Leontjew:  Bin  Fall  Tan  Epilepele  in 
Folfe  Ton  Bandwürmern.  Perettl:  üeber  hereditäre  ehoreatisobe  Bewegnnirsstömnfen. 
Liekoaia:  Deber  die  Ersehainonfen  des  Uypnotismns.  L  asehkewl  t  seh:  Ueber  die 
RoQe  des  Sanerttoffes  In  der  Venrotberaple.  Gerhard:  Ueber  Hirnsyphilis.  Little: 
VairpUarnsnebt.    Harro:    Psyohometrisebe  Untersnehnnfen  beim  mor alisehen  Irresein  and 

^^        bei  ezeentrisebem  Wa^a. 

IT.  Am  den  Terelnen.  I.  verein  der  Aerste  in  Steiermark.  II.  Soei^«  de  Bio- 
loffe  n  Paris.  IIT.  Aead^mie  de  Seienoes  an  Paris.  IV.  SocIM  de  chlrargle  in  Paris. 
Y.  Praetitloner's  Soeiety  an  Kew-Tork. 

▼•  Ts^eSgeSCliichte.  Die  ranfte  Conferens  fSr  Idioten-Heilpflef e.  Ein  Congress  rassi- 
acker  Payahiatar.    Ans  Ocaterreicb. 

Tl.  Persoiuüleii. 


L  Originalien. 


(Aus  der  medioinischen  Klinik  des  Herrn  Oeheimrath 

Dr.  Ton  Ziemssen  in  München.) 

Ueber  eine  eigenthttmliclie  Erseheinnog  (Mitbewegnng)  bei 

Tabes  dorsal  is. 

Vcn   Dr.    Ä.    STINTZING, 

Docent  für  innere  Medicin. 

Der  im  Nachstehenden  hesohriehene  Fall  von  Tabes  dorsalis 
Iiietet  nichts  Ungewöhnliches  ausser  einer  eigenartigen  Erscheinung, 
die  ich  in  dieser  oder  ähnlicher  Weise  noch  in  keinem  anderen  FaUe 
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beobaditet  habe.  Aud|  in  iw  lillecator  Sü&fi,  skA  meines  WUseng 
kein  Analogon.  Die  Beobachtang  bat  einstweileu  weder  irgend  welche 
pathognomonische  Be4efitaBg,  «oob  Iftsst  m  einen  elnlenchtenden  Er- 
klärangsTersnch  zn.  Ihre  Seltenheit  allein  scheint  mir  diese  Mitthei- 
Inng  zn  rechtfertigen. 

Um  die  «n  Gründe  liegende  Krankheit  genügend  zn  kennzeichnen 
schicke  ich  die  Krankengeschichte  vo^ans. 

•>  Ladwig  Beyerle,  88  J.,  Hemdeiigeschäftsinliaber,  behaadelC  vom  ^. 
NoTlnr.  bil  UOi  Dtzbr.  1385,  bereits  im  Mai  1884  auf  der  Kiiaik,  machie  danal» 
folgende*  Angaben :  Seit  1  ^hr  wiederholt  pelxiges  Gefühl  im  rechten  Zeige-  und 
MittcAftBgef ,  welehes  sich  nach  einer  Stunde  gewöhnlich  wieder  verlor  und 
neuerdings  weder  häufiger  noch  intensiver  wurde.  Seit  Aufangs  Januar  (1884) 
hftnflg  Kälteff^/uhl  In  beiden  Unterschenkeln,  und  zusammenfcknürendes  G^fUhl  im 
ÜnUrleih.  Seit  eb^n  so  lange  ratche  Ermüdtmg  und  zunehmende  Utuickerheit  beim 
Qehen,  soirie  mtch' itnginrei»  Gehen  ünfShlgkelt  das  Wasser  gut  zu  halten.  Po- 
tain angeblich  vollkommen  erhaHen.  IflcBnals  Sebstörungen.  Stuhl,  immer  re» 
gelmässig.  _  A^pe^iii  imi.  AUgemeinbft&ndftn  gut.  Seit  7  Jalic«a  alljahFlieii  «ise- 
Abscedirung  am  After  mit  reichlicher  Biterentleerung.  Früher  stets  gesund. 
InÜBctioa  ia  Abrede  geatzt.  Keiae  fixcesse.  Kutter  an  Altersschwäche,  Vater 
in  hohem  Alter  an  einem  Gehimleiden  gestorben,  ^onst  in  der  i'aaulie'  kein 
Nervenleiden. 

Der  Kraake,  ein  unruhiger  Geist,  verweilte  damals  nur  kurze  Zeit  aaf 
der  Xlinik.  Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  sei  aus  dem  damaligen  Sta- 
tus praesens  nur  hervorgehoben,  dass  Fat.  noch  stehen  und  gehen  konnte,  dass  er 
keine  Spur  von  Ataxie  und  —  allerdings  bei  grober  Prüfung  —  keine  objek- 
tiven SensibiiitätsstöruBgea  ausser  einer  Andeutung  des  Brach-Romberg  'sehen 
'  Symptoms  zeigte.  Schon  damals  bestand  eine  messbare  Atrophie  der  linken 
Untereztremität  und  linksseitige  Peroneus-Lähmung.  Die  Diagnose  ^atypische 
Tabes^  wurde  damals  gestellt  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  auf  Grund 
der  Ähu)e»enheit  de»  PateÜanehnenreflexet  ^  sowie  du  ptipiUarm  Lichtreflexe», 

Im  Laufi9  der  nächsten  1^/2  Jahre  entzog  sieh  Fat.  meiner  Beobachtung, 
kam  aber  noch  zweimal  auf  mehrere  Wochen  in's  Krankenhaii|i,  wo  ^r  9^{^  einei^ 
anderen.  Abtheilung  behandelt  wurde. 

Bei  seinem  neuerlichen  Eintritt  in  die  Klinik  C^^.*  Novbr.)  £^ab  C^t  an, 
dass  sein  Leiden  langsame  Fortschritte  gemackt.  Insbesondere  könne  er  nicht 
mehr  stehen  und  gehen,  ohne  auf  beiden  Seiten  unterstützt  zu  'Verden.  ^  Ferner  ^ 
besteht  Jetzt  schon  längere  Zeit  pelziges  Gefühl  in  den  Sohlen,  und  treten  öfters 
lancinirende  Schmerzen  auf  der  Brost  .und  in  den  Schultern  (nie  in  den  Extre- 
mitäten] auf.  Seit  ca.  2  Monaten  pelziges  Gefühl  auch  im  Mittel-  und  Ring- 
finger der  tm^ten  Hand.  Hier  und  da  noch  schwaches  Gtttelgefühl.  -Der  Urin 
ging  wiederholt  unwillkürlÄoh  tropfenweise  ab.  Stuhl  obstipirt.  Potenz  hat 
nAchgelaseen:«  Keine  Sehstömngen,  kehifi  gasttlfichen  Kviten  etc.  Allgemeinbe- 
finden, Appetit  gut 

Statu»  prae»en».  MittelktäfUger  ziemlioh  gut  genährter  Körper  mit  blasser 
Hautfarbe.  Puls  klein,  weich,  regelmässig  von  mittlerer  Frequenz.  Ausser 
ei4er  geringen  Dflmpfting  der  linken  Lungenspitze  innere  Organe  normal. 

PlipiUen  gross  und  gleich  weit,    reagkren  nur  aitf  »ehr  müMMtp«!  Liohtreiz  — 
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direktes  Torlialten  einer  Flamme  —  und  selbst  dann  verengem  sie  sich  nnr 
sehr  Irä^  umd  aAr  unvollkommen,  so  dass  Hoch  immer  eine  mittlere  Papillenweite 
bestehen  bleibt.  Dagegen  findet  bei  »tärkärer  AccomodaHon  eine  prompte  Verenj/enmg 
statt  in  viel  grösserem  Umfiange  als  anf  Lichtreize. 

übtorwcAe»  Verhallen,  Stehen  nor  mit^  Unterstütanng  beider  Hände  mit 
Tomfibergebengtem  Körper  und  gespreizten  Beinen  möglich.  Gehen  kmm  PaU 
mr  nockj  wenn  er  m  leiden  Achteln  gett&Ut  wird;  dabei  findet  Jedooh  nnr  noch 
eine  schwache  Bewegung  im  Hüftgelenk,  resp.  eine  Beckenverschiebnng  statt, 
die  Knie«  werden  fast  ganz  durchgedrückt  gehalten,  der  Unke  Fuss  total  ge- 
Khleift,  der  rechte  besser  gehoben.  —  In  der  Rückenlage  ist  das  Erheben  des 
Fnsses  mit  gestreckter  Unterextremitftt  links  gar  nicht  ausführbar,  rechts  [nnr 
for  einen  Homent  bis  zur  Höhe  eines  Fusses.  Beugung  und  Streckung  im  Hüft- 
ud  Kniegelenk  im  Liegen  gut  ausführbar  und  massig  kräftig,  rechts  kräftiger 
vie  links.  Plantarflexion  des  Fusses  und  der  Zehen  beiderseits  gut,  Dorsal- 
flexion rechts  gut;  links  nur  die  Zehen  dorsal wärts  gebeugt,  während  der  Fuss 
gar  nicht  gehoben  werden  kann.  —  AnÜBitzen  im  Bett  ohne  Hülfe  der  Arme 
etwas  mfihsam.  Bauchpresse  kräftig  angespannt.  Die  oberen  Extremitäten  zei- 
gen normale  und  kräftige  motorische  Functionen. 

Beständige  ßhriüare  Zmehmgen  (nach  dem  Aufdecken)  in  den  Ober-  und 
Uatenchenkeln.    Am  übrigen  Körper  fehlen  derartige  Zuckungen. 

Bine  St&nmg  der  CoonAialioii  lässt  sich  nur  an  den  Unterextremitäten  er- 
kennen. So  z.  B.  kann  die  Ftorse  des  edMu  Fusses  aaf  das  Knie  oder  die  grosse 
Zehe  der  anderen  Extremität  erst  näoh  wiederholtem  Hin-  und  Herfahren  auf- 
gesetzt werden.    An  den  Oberextremitäten  lässt  lioh  ktfina  Ataxie  nachweisen. 

SemMee  VerhäUen,  Leise  Berührungen  werdeki  mit  [Ausnahme  der  grossen 
Zehe  sa  allen  SteOen  der  Unterextremitäteir  gefühU»  prompt  aignaliairt  und 
gsnen  loealiflirt.  Bei  tiefen  Nadelstichen  wird  an  den  ünteroxtremiitteh  nur. 
ein  teotiler  Eindruek  (Berührung  «lit  einem  stumpüm  Gegenstand),  kein  Sehmerz 
emi^fBiiden.  Erat  an  den  Oberschenkeln  findet  sieh  wieder  Sohmenemptedniig, 
aber  mit  einer  l>ennung  der  Test-  und  Sohmerzempflndung  nnd  Yerlangsamnng 
der  Schmenleiteag  um  2—3  Sekunden;  oberhalb  der  Leistengegend  die  letxtere- 
nicht  mehr  Terlangsant. 

TWfarctM;  Grosse  Zehe  betderseits  >    40  Mm. 
Fuflzsöhle  n    .       >  100    ^ 

Innerer  Fnssrand  B.  65  L.  eisiiache  BerÜhnttg  doppelt  gefihlt« 
Fusarüeken-Mitte  E.  76  L.  >  100. 
Verkoken  der  B^ßext.  (PnpUlenreflex  s«  o.).  Fussaehlenreflex  Sbhon  iMsim 
Kttaela  auftretend,  beim  Streichen  und  Stechen  sehr  prompt  und  extensty,  bei 
stirkefem  Streichen  sogav  exoeBssT.  Cremasterreiex  Mit  beidei^selts  bei  An* 
«oiinai;  der  ▼wsehiedensrtigatem  Beize.  Bauohreflex  fehlt  rechts,  linke  ^wt* 
kesdeB.  Bei  etirkerer  Beiznng  der  Bauchdeeke  tritt  eoirehl  rechte  als^  links 
eine  pmspte  Singiehnng  der  betreifenden  Banchsette  und  Hiflengegend  ein, 
sewie  eine  schwache  Bewegung  der  Beine.    Platdlßtteknenreßeat  beUereeiie  eethm^ 


V^tomwknrieek-^topkMee  Verhalten.  Uuskttlatnr  deir  linken  XJnterextremität 
sehwieher  entwickelt  und  von  schlafferem  Tonus  als  die  der  rechten.  Die  llfaasse 
beiai  jetzigen  Status,  verglichen  mit  deneti  -wt  Vj2  JFehren,  betrugen; 
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Grösster 

Wadenumfang 

Oberschenkel  am  oberen 

Rand  der  Patella 

Kleinster  Umfang  des 

Obersclienkels 


Mai  1884.  KoTbr.  1885. 

links    29.3  31.0 

rechts  32.0  85:5 

links    32.5  32.4 

rechts  34.0  34.2 
links     32.0 
rechts  33.2 


Die  Temperatatar   des    rechten  Unterschenkels    ist  etwas   höher    als   die 
des  linken. 

Elektmche  PrUfung. 
N.  crnralis  (5)  =  20  □  Cm.»)  M.  rectus  fem.  (5) 

rechts  links  rechts  links 

100        Far.  E.         104  mm.  RA  95        Far.  £.        103 

2.1  KSZ  2.2  MA  -2.5  KSZ  2.3 

6.2  ASZ  6.0     „  4.2  ASZ  2.7 
13.0           AOZ          11.0     „                   n.  n.  15,0          AOZ  n.  n.  IS.O«) 

Zncknngen  prompt.  Zncknngen  prompt. 

N.  peroneus  C^)  =  3  □  Cm. 
rechts  links 

115  Far.  E.  105 

2.6  KSZ  2.5 

3.0  ASZ  5.5 

8.8  AOZ     n.  n.  5.5 

Znckangen  prompt. 
L.  N.  nlnaris  C^):  Far.  £.  125  KSZ  2.2 
L.  N.  frontalis  (2):  Far.  E.  127  KSZ  1.8. 
Die  Unterancfanng  des  Kranken  ergab  also:  Motorische  Parese 
nnd  Ataxie  der  üntereztremitäten,  Plaralyse  im  1.  Peroneasgebiet,  par- 
tielle linksseitige  Mnskelatrophie  bei  normaler  elektrischer  Erregbarkeit, 
Paraestheeien,  äof  die  grossen  Zehen  beschränkte  Anaesthesie,  Anal- 
gesie  der  Unterschenkel)  Verlangsamang  der  Schmerzleitnng  an  den 
Oberschenkeln,  Vergrössemng  der  Tastkreise,  anfgehobene  Sehnenre- 
flexe,  stark  berabgetetzten  Lichtreflex  der  Pupillen,  theilweise  gestei- 
gerte  Hautreflexe  (Hyperaesthesie  ?),  Störung  der  Blasen-»  nnd  Mast- 
darmfunktionen,  geschwächte  Potenz:  also  das  klinische  Bild  einer 
Tabes  dorsalis  in  Anfang  des  Lähmungsstadiums.  Muskelatrophien, 
fibrilläre  Zuckungen  und  dauernde  partielle  Lähmungen  wie  die  in 
unserem  Falle  seit  llber  IV2  Jahren  bestehende  Lähmung  des  l.  Pero- 
neus gehören  swar  nicht  zum  typischen  Krankheitsbilde  der  Tabes, 
diese  Neben^Erscheinungen  lassen  jedoch  den  Grundtypus  nicht  verken- 
nen und  sind  auch  von  anderen  Beobachtern  oft  genug  bei  Hinter- 
strangsklerose gefunden  worden  —  partielle  Lähmungen  allerdings 
gewöhnlich  nur  als  temporäre  (Pi^erret,  Erb  u.  A.)  — ,  um  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen. 


1}  Bedeutet ;   nmde  Elektrode  von   5   Cm.   Dnrchmeeser  «  80  Q  Cm. 
Qaereohoitt. 

<}  n.  n.  bedeutet:  ,noch  nicht  bei^. 
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üeber  die  Ansdebnnng  des  anatomisolien  Prozesses,  der  sich  den 
geschilderten  Symptomen  gemäss  wohl  nicht  anf  die  Hinterstränge 
beschränkt  haben  kann,  enthalte  ich  mich  jeder  Yermnthnng.  Bemer- 
kensverth  ist  aber  wie  bereits  Eingangs  angedentet,  ein  sehr  ansser- 
gewöhnliches  Phaenomen,  dessen  Beobachtung  ich  dem  Znfall  verdanke. 
Dem  Kranken  selbst  war  es  keineswegs  entgangen,  ohne  dass  er  in- 
dessen selbst  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte. 

Als  ich  nämlich  zur  Prüfung  der  Bauchmoskelfunktion  den  Pa- 
tienten hasten  liess,  fiel  mir  auf,  dass  bei  jedem  Hustenstoss  die  auf 
den  Fassen  liegenden  Bettdecken  in  die  Höhe  gehoben  wurden.  Bei 
biofig  wiederholter  Untersuchung  stellte  sieh  heraus,  dass  dies  keine 
zoMlige  Erscheinung  war,  sondern  dass  sie  sich  während  des  ganzen 
vierwöchigen  Aufenthaltes  des  Patienten  auf  der  EUinik  jeden  Augen« 
blick  hervorrufen  liess.  Jede  Simulation  war  ausgeschlossen.  Der 
genaueren  Betrachtung  stellte  sich  nun  die  Sache  folgendermassen  dar. 
Jedem  willkürlichen  Hustenstoss  entsprach  eine  Beugebewegung  im  Hüft' 
gdenk,  deren  Extensität  der  Intensität  der  Hnstenstösse  proportional 
war.  Mehrere  auf  einander  folgende  Husten stösse  steigerten  den  Effect 
in  der  Art^  dass  z.  B.  beim  erstmaligen  kräftigen  Husten  die  Ober- 
schenkel bis  zu  einem  rechten  Winkel,  beim  zweiten  Male  bis  zu  einem 
spitzen  Winkel  gegen  den  Leib  fieotirt  wurden.  Dabei,  waren  dia 
Kniegelenke  schlaff  und  gebeugt,  die  Oberschenkel  wurden  nicht  pa« 
rallel  gegen  den  Leib  angezogen,  sondern  divergirten  nach  oben  und 
anssen.  Die  Bewegungen  erfolgten  ohne  Tremor,  ohne  von  der  gera- 
den Bewegungsrichtung  nur  einen  Angenblick  abzuweichen;  sie  fieleiv 
genau  mit  den  Hustenstdssen,  d.  h.  mit  den  kräftig  fühlbare^  Con- 
tractionen  der  Bauchmuskeln  und  dem  unter  dem  bekannten  Geräusch 
durch  die  Glottis  entweichenden  Lnftstrom  zusammen.  Unmittelbar 
nach  Vollendung  der  Bewegung  waren  die  TJnterextremitäten  vollkom- 
men  erschlafft  und  ruhig,  um  alsdann  ihrer  Schwere  nach  wieder  zu- 
rttck  zu  sinken.  Dieselbe  Erscheinung  tritt  wie  Pat.  angibt  auch  auf 
beim  Sitzen.  Dabei  soll  es  bisweilen,  wenn  der  Kopf  vorn  tibergebeugt 
ist  bis  zar  Berührung  von  Knie  und  Kinn  kommen.  Mit  welcher 
Kraft  die  Bewegung  ansgeftlhrt  wird,  geht  aus  der  Erzählung  des 
hit  hervor,  dass  wenn  er  beim  Sitzen  am  Tisch  den  Husteü  nicht 
nnterdrflcken  könne,  der  Tisch  durch  die  emporgeschnellten  Böine  ge- 
hoben werde. 

Eine  willkürliche  Unterdrückung  des  Phänomens  war  dem  Pa- 
tienten nicht  möglich. 

Sachte  man  es  passiv  in  der  Stlckenlage  zu  unterdrücken  durch 
Niederhalten  der  Oberschenkel,  so  bedurfte  es  eines  nicht  unbeträcht- 
lichen Kraftaufwandes,  um  die  Beugung  der  Oberschenkel,  hin  tan  zu- 
lialten.  Eine  Erhebung  des  Oberkörpers,  dessen  Gewicht  offenbar 
grösser  ist  als  das  Aufgebot  an  Muskelkraft,  erfolgte  bei  diesem  Ver- 
such nicht,  doch  ftihlte  man  kräftige  Muskelcontractionen  an  der  Vor- 
derfläche der  Oberschenkel.  Nur  bei  sehr  temperirten  Hustenbeweg- 
ongen  blieb  der  Bewegungseffect  aus,  die  Muskelcontractionen  waren 
aber  gleichwohl  fühlbar. 
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Die  Muskeln,  welche  bei  der  genanntea  Bewegnog,  al^eseben 
von  den  beim  Hustenact  selbst  betbeiligten,  in  Function  treten,  sind 
der  Rectus  cruris  und  Sartorius,  wie  sich  durch  die  Palpation  erken- 
nen  lässt,  und  vor  Allem  der  Iliopsoas.  Aus  der  Zugwirkung  des 
letzteren  hauptsächlich  resultirt  die  Hyperflexion  der  Oberschenkai  mit 
Divergenz  der  Eniee. 

Es  liegt  mir  ferne,  mich  in  Hypothesen  nber  die  Deutung  des 
.Wesf^ns  dieser  exeeptionellen  Erscheinung  zu  ergehen.  Nur  möchte 
ich  versuchen,  aie  einer  der  versohiedanaa  Gruppen  von  Bewegungs- 
anomalien einziureiheB. 

Im  ersten  Augenblick  glaubte  ich,  es  könnte  sich  um  eine  Re- 
flexbewegnng  handeln.  Dagegen  sprach  aber  der  in  jeder  Richtang 
misslingende  Versuch,  durch  Reize  von  irgend  einer  Eörperstelle  aus 
ähnliche  Bewegungen  zu  erzielen.  Es  war  ferner  denkbar,  dass  bei 
der  Contraction  der  Bauchmuskeln  intramuskuläre  sensible  Nerven  er- 
regt wurden  und  dass  von  diesen  aus  eine  abnorme  Erregung  gewisser 
motorischer  Territorien  des  erkrankten  Rückenmarks  stattfand,  die 
wiederum  ihrerseits  eine  Innervation  der  genannten  Huskelgebiete  ver- 
ursachte. Diese  an  sich  unwahrscheinliche  Annahme  wurde  widerlegt 
durch  den  elektrischen  Versuch.  Wenn  ich  die  geraden  und  schrägen 
Bauchnraskeln  bald  einzeln,  bald  insgesamrot,  bald  durch  schwache, 
bald  durch  noch  so  starke  faradische  oder  galvanische  Ströme  erregte: 
niemaliB  trat  die  Erscheinung  ein.  Auch  in  verschiedener  Stärke 
am  Halse  applicirte  Ströme,  selbst  starke  Phrenicusreizungen  mit  deut- 
licher Zwerchfellscontraction  und  nachfolgender  plötzlicher  Erschlaffung 
desselben,  blieben  ohne  Wirkung. 

War  also  danach  das  Zustandekommen  der  unwillkttrlichen  Be- 
wegungen auf  reflektorischem  Wege  nicht  wahrscheinlich,  so  konnten 
nur  noch  ataktische  oder  Mitbewegungen  in  Frage  kommen.  Wenn 
nun  auch  bei  Ataxie  häufig  eine  grössere  Zahl  von  Muskeln  in  Action 
tritt,  als  der  intendirten  Beweigung  entspricht,  so  verlangt  doch  der 
Begriff  der  Coordinationsstörung,  dass  die  gewollte  Bewegung  selbst 
unsicher  und  ungeordnet  vor  sich  geht.  Die  Hustenbewegung,  die  in 
unserem  Falle  der  willkürlichen  Innervation  entsprach,  verrieth  aber 
keine  Spur  von  Unsicherheit. 

Es  bleibt  demnach  nur  die  Möglichkeit,  das  geschilderte  Phäno- 
men in  der  Weise  aufzufassen,  dass  eine  coordinirte  wilikttrliche  Be- 
wegung sich  abnormer  Weise  auf  Muskeln  ausdehnte,  welche  nicht 
in  Beziehung  zu  der  intendirten  Bewegung  stehen:    also  als  Mitbewe' 

Vielleicht  dürfte  dieser  Fall  nicht  ganz  vereinzelt  bleiben,  wenn 
künftig  öfters  auf  die  geschilderten  oder  ähnliche  Erscheinungen  das 
Augenmerk  gerichtet  werden  wird.  Ob  das  ungewöhnliche  Symptom 
nur  bei  Tabes  vorkommt,  ob  es  ausschliesslich  spinaler  Natur  ist, 
diese  und  andere  Fragen  werden  sich  nur  aufklären  lassen,  wenn 
Ißinliche  Beobachtungen   in  grösserer   Zahl  gewonnen  werden  können. 
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Ans  diesem  Gesichtspankt  wollte  ich  ea  nicht  anterlsasen,  die  Auf- 
merksamkeit anf  eine  wie  ich  glanbe,  noch  nnhekannte  Erscheinnag 
zn  lenken. 

München,,  den  25.  Dezember  1885. 

Nachschrift,  Kaeh  Einsendung  meines  HanuscripFtes  an  die  ge- 
ehrte Redaotion  dieses  Blattes  erhielt  ich  ron  Herrn  Dr.  Oppenheim 
eine  Mittheilnng,  die  mir  entgangen  war.  Danach  hat  dieser  Autor 
am  2Q.  HL^xz  1884  eine  der  obigen  ähnliche  Beobachtung  in  der  Berliner 
ßeaellscbaft  der  Charit^^Aerzte  beschrieben.  Dem  Herrn  Verfasser  mei- 
4ien  besten  Dank ! 


n.  Original- VereinebeTlchte, 

Berliner  Gerallsehaft  fSr  Psychiatrie  q.  Ncirrenirraiilcireiteii. 

Sitssting  vom  11.  Januar  188^. 
57)  Tfaomsen:  SensibiUfCUsstörungen  bei  Geisleskranken. 

Vortrag,  untersuchte  das  Vorkommen  sensorisch-sensibeler  Anaea- 
thesie  bei  Geisteskranken  als  Ergänzung  früherer  Arbeiten  und  fa:nd, 
ron  Frauen  ganz  absehend,  bei  neunzehn  geisteskranken  Männern  to- 
tale complete  Anaesthesie,  totale  incomplete  Anaesthe^ici  incbmplete 
totale  Hemianaesthesie  und  fleckWeise  Anaesthesie.  Die  lÖetheiligung 
der  Hant  und  der  Sinnesorgane  ging  immer  Hand  in  Hand.  Erstere 
zeigte  mannigfache  Verschiedenheiten,  oft  ein  fleckweises  Auftreten, 
wobei  die  Haut  des  Geschlechtstheils,  immer  frei  blieb.  In  der  Regel  waren 
alle  Qni^Utäten  dei:  Hantempfindung  verloren  g^C^#ö^  fedooh  nicht 
nnter  allen  Umstünden.  Aubh  waf  gewöhnlich  die  Anaesthesie  sta- 
tionär, über  Jahr  und  Tag  in  einigen  Fällen  bestehi^id.  Ihre  Gtrenss^a 
verschoben  sich  öfter  etwas.  Das  Gesicht  war  Immier  betheiligt,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  durch  eine  eoncentrische  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung.     Achromatopsie  war  in  6—7  Fällen  vorhanden. 

Das  Gehör  war  immer  herabgesetzt  und  zwar  auf  der  Seite 
am  meisten^  auf  welcher  auch  die  Haut  am  stärksten  betroffen  war. 
Geruch  und  Geschmack  waren  selten  betheiligt  und  zwai  fielen  ein* 
seine  Qaalitäten  ganz  aus,  während  andere  erhalten  blieben.  Auch 
der  Hh^kelsinn  war  selten  beeinträchtigt  und  alsdann  immer  auf  der 
Seite  am  stärksten,  wo  auch  die  Haut. 

Die  untersuchten  Kranken  waren  theils  chronische  Geisteskranke, 
fheils  waren  sie  nervöse  Leute  mit  transitorischen  Angstzuständen, 
veiterbin  litten  einige  an  epileptischen  Anfällen  und  andere  an  Demenz. 

TJrsttchlich  sind  drei  Momente:  Kopfverletzung,  Epilepsie  und 
Potus  für  die  Geistesstörung  und  Anaesthesie  von  Wichtigkeit  und 
«war  war  8  ntal  eine  Kopfverletzung,  11  mal  Epilepsie  und  10  mal 
Fotns  zn  konstatiren.  Immer  waren  mehrere  Momente  zusammen  vor. 
banden.  Zwei  Kranke  wurden  Potatoren  nach  einer  Kopfverletzung 
und  drei  epileptisch  nach  einer  solchen.  Andere  Momente  traten  in 
den  Hintergrund.     So  konnten  zwei  Kranke  als  hysterisch  bezeichnet' 
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werden,  zwei  zeigten  ein  der  WestphaTschen  Neurose  ähnliches 
Krankheitshild,  während  in  einem  weiteren  Falle  Blei  eine  Rolle 
spielte.  Einmal  war  eine  Hemiplegie  vorhanden  nnd  endlich  auch 
einmal  eine  cerehrospinale  Meningitis  vorausgegangen. 

Die  Anaesthesien  sind  nach  Ansicht  des  Vortrag,  functionelle, 
cerebral  bedingte,  da  sie  anatomisch  unmöglich  sind,  ein  spontanes 
Schwanken  zeigen,  die  Haut  und  die  Sinnesorgane  immer  zugleich 
betreffen  und  zum  Theil  dem  Transfert  zugänglich  sind.  Letzterer 
wurde  in  11  Fällen  nicht  gemacht,  war  in  8  erfolglos  und  hatte  in 
6  Erfolg.  In  einem  Falle  nur  war  der  Transfert  ein  completer. 
Gegen  die  Auffassung  der  Störungen  als  hysterische  «pricht  der  Um- 
stand, dass  11  Kranke  reine  Epilepsie,  8  Kranke  deutliche  Demenz 
zeigten,  sowie  das  Fehlen  des  hysterischen  Charakters,  letzterer 
fand  sich  nur  bei  einem  Kranken.  Schliesslich  berichtet  Vortrag, 
noch  über  den  Fall  von  hallucinatorischer  Verrttoktheit  mit  statio« 
närer  Hemianästhesie  von  jahrelanger  Dauer,  bei  dem  keine  Kopf. 
Verletzung,  kein  Potus,  keine  Epilepsie  nachweisbar  war.  Dagegen 
hatte  der  Kranke  1866  eine  Hemiplegie  mit  Sprachverlust  gehabt, 
die  eine  Parese  zurückgelassen  hat.  Der  Transfert  gelang  in  diesem 
Fall  mit  dem  echten  und  falschen  Magneten,  wesshalb  die  sensorisch- 
sensible  Störung  nicht  auf  den  Herd  im  Gehirn  bezogen  werden  darf. 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Übt  ho  ff, 
Westphal,  Bemak  und  Thomsen. 

Otto  (DaUdorf). 


III  Referate  und  Kritiken- 

68)  E.  A.  Homtfn  (Helsingsfors):  Contribution  expSrimental  4  la 
Pathologie  et  k  l'anatomie  pathologique  de  la  moelle  epiniere.  (Ex- 
perimentaler  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des 
Bückenmarks.)  (Helsingfon,  1885  J.  C.  Frenckel  et  fils,  8^ ,  110  Seiten  und 
7  lithogT.  Tafeln  nnd  11  Abbildungen.) 

Verfasser  hat  seit  dem  Jahre  1883,  anfangs  unter  Vulpian's 
Leitung  in  Paris,  später  selbstständig  im  pathologischen  Institut  in 
Helsingfors  Studien  über  halbseitige  Durchtrennung  des  Bückenmarks 
und  deren  Folgen  gemacht  und  die  Resultate  seiner  äusserst  fleissigen 
und  gewissenhaften  Forschungen  in  obiger  Schrift  niedergelegt  Mit 
der  einschlägigen  Literatur  aufs  Genaueste  bekannt,  erklären  sich  ihm 
die  so  verschiedenen  Resultate  der  Forscher  sowohl  aus  der  Schwie- 
rigkeit genauer  Beobachtung  beim  Thiere,  der  Verschiedenartigkeit  der 
operirten  Thiergattungen  und  der  Verschiedenartigkeit  der  Operations- 
methode, stellenweise  auch  dem  Fehlen  minutiösester  mikroskopischer 
Untersuchung.  Das  Ziel,  welches  Verf.  sich  steckte,  ist  ein  doppeltes 
1)  Studium  der  functionellen  Störungen,  2)  Studium  der  histologischen 
Veränderungen,  speziell  des  Anfanges  und  des  Ganges  der  secnndären 
Degeneration. 
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* 

Das  Material  bestand  aas  53  erwachsenen  Hunden,  welche  vor 
der  Operation  dorch  eine  Injeotion  von  3 — 5  Gramm  Chloral  in  die 
rechte  vena  saphena  narcotisirt  wurden.  Die  Operationsmethode  ist  kurz 
folgende:  sorgfältige  Eröffnung  des  Bückenmarkskanals  mit  einem  Meissel 
oder  einer  geeigneten  Zange;  anfangs  ohne,  später  mit  Eröffnung  des 
Duiasackes,  Schnitt  von  der  hintren  Ülledianfarche  aus,  immer  nach 
links  gerichtet,  ohne  Abheben  des  Harks  von  seiner  Unterlage ;  einige 
Male  schonte  er  mit  Absicht  die  Vorderstränge,  andere  Male  ging  er 
etwas  über  die  Mittellinie  nach  rechts  hinaus.  Operation  möglichst 
antiseptiscb,  ebenso  Nachbehandlung,  Schluss  der  Wunde  mit  einigen 
Näthen.  Nach  zwei  Wochen  war  dieselbe  meist  geheilt.  Die  Thiere 
wurden  nach  einigen  Tagen,  resp.  Wochen  und  Monaten,  meist  mit 
Berlinerblau  getödtet.  Das  Bückenmark  wurde  in  den  verschiedensten 
Flüssigkeiten  geh&rtet. 

KUmsches  und  Hypothesen :  Die  Beobachtung  am  lebenden  Thiere 
ergab  folgendes  Besultat :  unmittelbar  nach  der  Operation  (Hemisection 
links  in  der  Höhe  des  10.  oder  11.  Dorsalwirbels)  Lähmung  und  Starr- 
heit der  beiden  HinterfUsse,  Verminderung  und  selbst  Verschwinden 
der  Sensibilität  daselbst.  Verf.  schreibt  diese  Anfangsstörungen  den 
Erschfitteningen  und  Circulationsstörungen  zu,  welche  in  Folge  der 
Operation  in  der  Nachbarschaft  Platz  gegriffen  hatten  und  durch  welche 
die  physiologische  Erregbarkeit,  namentlich  der  grauen  Substanz  he- 
rabgesezt  wurde.  Nach  dem  Abklingen  dieser  Erscheinungen  bleibt 
eine  Lähmung  des  linken  Hinterbeines  bestehen,  zuweilen  mit  starker 
Spannung,  welche  ganz  allmählich  schwindet;  nach  wenigen  Tagen 
kann  es  sich  schon  etwas  aufstützen,  nach  2—3  Wochen  kann  es  ziem- 
lieh  gnt  gehen,  nach  einigen  Monaten  entdeckt  man  nur  bei  genauer 
Beobacktung  einige  Unsicherheit  bei  brüsquen  Bewegungen,  welche  nie 
ganz  zn  schwinden  scheint.  Die  nun  angeführten  (6)  Beispiele  erläutern 
das  yoTstekende  genauer;  es  ist  daraus  noch  hervorzuheben,  dass,  wenn 
der  linke  Vorderstrang  unverletzt  geblieben  war,  die  Lähmung  eine 
nnvollkommenre  war  und  schneller  verschwand.  Links  waren  die  Sen« 
sibilität  und  die  Beflexe  oft  erhöht,  auch  bestand  oft  Temperaturdif- 
ferenz,  2  bis  4,  einmal  B"  C.  zu  Gunsten  der  linken  Seite.  Verfasser 
zieht  den  Schluss,  dass  nicht  nur  in  den  Seitensträngen,  sondern  auch 
in  den  Vordersträngen  motorische  Fasern  den  Zusammenhang  zwischen 
Gehirn  und  peripheren  Nerven  herstellen.  Da  sich  in  der  vernarbenden 
Wunde  niemals  neu  entstehende  Nervenfasern  finden,  so  wird  man 
hingewiesen  auf  Hülfsfasern,  und  zwar  solche,  die  von  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  des  Marks  kommen,  wahrscheinlich  durch  die  vordere 
Commissnr,  indem  er  dort  eine  zweite  Halbkreuzung  stattfinden  lässt. 
Dieselbe  findet  ein  Analogen  in  einigen  Fällen  C  h  a  r  c  o  t's,  in  denen 
derselbe  nach  einseitiger  Verletzung  des  Marks  beim  Menschen  beide 
Seitenstränge  erkranken  sah,  den  der  verletzten  Seite  stärker  als  der 
andern.  Derselbe  meint,  dass  beim  Menschen  die  motorischen  Fasern 
des  Pyramiden  Stranges  der  einen  Seite  durch  die  vordere  Commissur 
ohne  Vermittlung  einer  Ganglienzelle  in  den  Pyramidenstrang  der 
aadon   Seite  übergehen.  Histologisches:    Verf.  macht  einen,  strengen 

Im.  S  CMiralbL  f.  Herrabcilk.,  Piyohlatrfe  a.  f eriehU.  PsychopAtholoffle.  ^* 
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Unterschied  zwischen  der  sog.  traumatischen  und  der  eigentlichen  se- 
cnndären  Degeneration.  Die  erste  ist  eine  Woche  nach  der  Verletzung 
am  stärksten  ausgebildet.  In  der  in  der  Vernarbung  begriffenen  Wunde 
sieht  man  hauptsächlich  Kerne,  rothe  Blutkörperchen  und  eine  fein- 
körnige Masse,  aus  zerfallenden  Nervenfasern  bestehend;  zu  beiden  Seiten 
der  Wunde  trifft  man  Lacunen  von  verschiedener  Grösse,  glasartige 
Körper  enthaltend,  die  den  gewöhnlichen  Färbemitteln  gegenüber  be- 
ständig sind;  die  Äxsencylinder  sind  theils  geschwunden,  theils  ge- 
schwollen, die  Capillaren  erweitert  und  mit  Blutkörperchen  angefüllt; 
auch  sieht  man  zuweilen  eine  Erweiterung  des  Centralkanals  bis  auf  einige 
Entfernung  von  der  Wunde  und  Angefülltsein  desselben  mit  Blnt. 
Ausserdem  fand  er  auf  dem  Querschnittrande ,  fast  homogene  Massen, 
40  (i  und  mehr  im  Durchmesser  haltend,  ähnlich  denjenigen,  wie  sie 
Kahler  nach  Compression  des  Rückenmarks  beobachtet  hat,  und  den 
„kolbigen  Auftreibungen^  Kusmius.  Diese  Massen  waren  der  Längs- 
richtung nach  gruppirt, .  oft  waren  sie  kreuzartig  angeordnet  und  föchten 
sich  in  Anilinblau  und  Picrocarmin  wie  die  Axencylinder;  weiter  von 
der  Wunde  entfernt  werden  diese  Hassen  seltener.  Nach  einem  Monat 
finden  sich  wenig  oder  keine  Blutkörperchen,  die  letzterwähnten  Massen 
weniger  zahlreich  in  den  noch  vorhandenen  Lacunen.  Nach  6—7 
Monaten  ist  von  allem  Diesem  wenig  oder  Nichts  mehr  vorbanden.  Die 
erwähnten  Massen  hält  Verf.  für  das^^Product  der  alterirten  Axencylinder, 
indem  man  Uebergangsstadien  zu  sehen  bekommt.  Der  Schnitt  allein 
bringt  diese  Veränderung  nicht  zu  Stande,  sondern  sie  ist  schon  eine 
Folge  der  secundären  Degeneration. 

Was  zunächst  den  Sitz  der  letzteren  anlangt,  so  gelangt  Verf. 
zu  folgenden  Resultaten :  Er  legte  die  Schnitte  von  1  zu  1  ctm,  an 
und  färbte  ausser  mit  den  sonstigen  Färbemitteln  namentlich  mit  Säure- 
Fuchsin.  Durch  die  Behandlung  mit  diesem  erhalten  die  Axencylinder 
eine  blaue  Färbung  und  sind  mit  einem  mehr  weniger  *  breiten  unge- 
färbten  Hof  umgeben,  während  am  letzteren  die  arytrophische  Substanz 
( W  e  i  g  e  r  t)  sich  findet.  —  Was  die  aufsteigende  Degeneration  im 
Seitenstrang  anlangt,  die  er  nur  bis  zur  oberen  Hälfte  des  Baismarks 
verfolgte,  so  fand  er  in  Uebereinstimmung  mit  Singer,  eine  schmale 
Zone,  oft  unterbrochen  von  gesunden  Fasern,  das  Nähere  muss  im  Ori- 
ginal und  der  Zeichnung  nachgesehen  werden ;  in  absteigender  Richtung 
fand  er  Degeneration  im  peripheren  Theildes  Vordersti;angs,  nament- 
lich im  vorderen  inneren  Winkel  desselben;  der  Seitenstrang  zeigt  in 
seinen  hinteren  Theilen  eine  gewisse  Anzahl  degenerirter  Fasern,  in 
der  vorderen  Hälfte  finden  sie  sich  hauptsächlich  an  der  Peripherie ; 
diese  Erscheinungen  nehmen  nach  unten  schnell  ab,  sind  aber  im  Len- 
denmark  noch  zu  constatiren.  In  einzelnen  Fällen  fand  er  auch  abstei- 
gende Degeneration  im  Seitenstrang  der  entgegengesetzten  Seite;  dieselbe 
beginnt  direct  unter  der  Region,  wo  die  traumatische  Degeneration 
aufhört  und  ist  nicht  sehr  intensiv.  Auch  fand  er  in  2  Fällen  eine 
absteigende  Degeneration  in  den  Hintersträngen,  die  beim  Thiere  noch 
nicht  beobachtet  ist  und  an  die  „Degeneration  en  form  de  virgnli^ 
erinnert,   welche  M.  Schnitze  beim  Menschen   nach  Druck  auf  das 
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RtlckeDmark  gesehen  hat.  Sie  reicht  bis  IVs  ctm.  unter  den  Sitz  der 
VerletznDg.  Er  hält  diese  degenerirten  Fasern  für  die  von  Still  in g 
o-Brown-S^quard  nachgewiesenen  sich  umbiegenden  Verzweigungen 
der  hinteren  Wurzeln.  In  den  Fällen ,  wo  er  im  Halsmark  operirte, 
konnte  er  die  absteigende  Deg.  in  den  peripheren  vorderen  inneren 
Partieen  der  Yorderstränge  und  in  dem  hinteren  Theile  der  Seiten- 
stränge  der  operirten  Seite  bis  zur  Lendeuanschwellung  verfolgen, 
dagegen  keine  Degen,  im  Seitenstrang  der  entgegengesetzten  Seite 
constatiren.  Was  die  Natur  der  absteigend  degenerirten  Fasern  an- 
belangt, so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  auch  in  den  Vordersträngen 
motorische  Fasern  sind  und  dass  als  solche,  diejenigen  aufzufassen 
sind,  welche  unterhalb  in  den  peripheren'  Partieen  degeneriren  und 
welche  den  geraden  Pyramiden  strängen  beim  Menschen  entsprechen, 
während  er  die  im  hinteren  Theile  der  Seitenstränge  degenerirten  Fasern 
mit  den  gekreuzten  Pyramidensträngen  in  Parallele  setzt.  — 

Mikroskopisches  Verhalten:  Die  ersten  Spuren  der  Degeneration 
machen  sich  am  Azencylinder  bemerkbar;  derselbe  zeigt  sich  (bei  Be- 
handlung mit  Säure-Fuchsin)  dunkelroth,  man  sieht  oft  Bilder,  wo  er 
alltin  erkrankt  ist,  nie  aber  das  umgebende  Gewebe  allein.  Zuweilen 
schon  3,  regelmässig  aber  5  Tage  nach  der  Operation  beginnt  die 
absteigende  Degeneration  der  Seitenstränge ;  nach  3  Wochen  sind  alle 
Fasern  der  afficirten  Stränge  angegriffen.  Um  diese  Zeit  findet  man 
amjloide  Körperchen,  und  zwar  alle  möglichen  Uebergangsstadien , 
zwischen  diesen  nur  degenerirte  Fasern. 

Was  den  Grund  der  secund.  Deg.  anlangt,  so  kann  er  denselben 
nicht  finden  in  der  fnnctionellen  ünthätigkeit,  entstanden  durch  die 
ünterhrechung  der  Leitungsbahnen,  sondern  es  dürfte  sich  handeln  um 
die  Unterdrückung  der  Thätigkeit  der  trophischen  Centren,  welche 
schon  Bouchard  annimmt.  Derselbe  betrachtet  die  Pyramidenzellen 
der  psychomotorischen  Zone  als  trophische  Centren  derjenigen  langen 
Fasern,  welche  die  Continuität  zwischen  dem  Gehirn  und  den  peripheren 
NeiTen  herstellen.  Bei  dieser  Erklärung  erscheint  es  auch  natürlich, 
dass  grade  die  Axencylinder  zuerst  erkranken.  Die  Deg.  schreitet  nicht 
langsam  fort,  sondern  entsteht  gleichzeitig  im  Verlauf  einer  ganzen 
Faser,  in  dem  die  Ernährung  gleichmässig  aufhört;  die  Deg.  zeigt  sich 
merst  in  den  Bündeln ,  in  welchen  sich  die  feinsten  Fasern  befinden. 
Nachdem  die  Deg.  an  den  Axencylindern  begonnen  hat,  theilt  sie  sich 
der  Umgebung  mit^  anfänglich  ist  die  Neuroglia  nicht  activ  betheiligt, 
jedoch,  regelmässig  nach  20  Tagen,  findet  man  eine  Verdickung  der- 
selben und  eine,  wenn  auch  unbedeutende  Vermehrung  der  Kerne,  welche 
▼on  den  fixen  Zellen  der  Neurolgia  ausgeht. 

Die  wenigen  Fälle,  welche  er  beim  Menschen  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  stimmen  mit  obigem  Bilde  überein.  Die  näheren 
Details  der  interessanten  Arbeit  lohnen  ein  eingehendes  Studium,  wenn 
tteh  Manches  im  Bereich  geistreicher  Hypothese  bleibt 

Stoltenhoff  (Saargemünd). 
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69)  Jean  Gaster natzyy:  Recherches  expörimentales  aar  le  tremble- 
ment  d^pendant  de  T^oorce  grise  des  h^mispheres  du  cerveau.  (Experi- 
meutelle  Untersuchungen  über  das  von  der  grauen  Rinde  der  Hirn- 
hemisphären  abhängige  Zittern.)  Arbeit  ans  dem  Laboratorium  von 
Yulpian.  (Le  Progr^  med.  Kro.  52.  1885.) 

Ausser  dem  bei  der  disseminirten  Sclerose  en  plaqnes  vorkom- 
menden Zittern,  das  seinen  Ursprung  einer  Läsion  der  vordem  Seiten- 
stränge des  Rttckenmarks  zu  verdanken  scheint,  giebt  es  noch  andere 
Arten  von  Tremor,  die  mit  einer  anatomischen  Rückenmarksverände- 
rung  nichts  gemein  haben.  In  solchen  Fällen  ist  die  Annahme  gerecht- 
fertig,  dass  der  Tremor  von  einer  Alteration  gewisser  Hirnpartien,  wie 
z.  B.  der  grauen  Rinde  der  Hirnhemisphären,  abhängig  sei.  Gerade 
die  letztgenannte  Art  ist  nun  Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen 
gewesen.  — 

In  einigen  Versuchen,  in  denen  G.  die  vorderen  Seitenstränge 
insultirte,  um  das  Intensionszittern  zu  erhalten,  bewirkte  die  Reizung 
der  psychomotoi*ischen  Centren  mittels  des  farad Ischen  Stromes,  nach 
Ghloioformirung  des  Thieres,  nicht  nur  an  den  hinteren,  sondern  auch 
an  den  vorderen  Extremitäten  ausgeprägten  Tremor.  Nach  Constatirung 
dieser  Erscheinung  glaubte  G.,  dass  das  unter  diesen  Umständen  in  der 
vorderen  Extremität  beobachtete  Zittern  die  Folge  der  Chlor oformirung 
oder  vielmehr  der  Abschwächung  der  physiologischen  Functionen  der 
psychomotorischen  Zone  sei.  In  dieser  Annahme  wurde  er  durch  die 
Thatsache  bestärkt,  dass  er  einen  viel  stärkeren  faradischen  Strom  an- 
wenden  musste,  als  es  *  gewöhnlich  erforderlich  ist,  wenn  gewisse  Be- 
wegungen bei  einem  nicht  chloroformirten  Thiere  hervorgerufen  werden 
sollten.  —  Ausserdem  wurde  die  Berechtigung  dieser  Hypothese  durch 
folgende  Experimente  bewiesen.  An  Hunden  wurde,  ohne  vorherige 
Narcotisirung,  die  psychomotorische  Zone  der  einen  Seite  bloss  gelegt, 
darauf  reizte  man  mit  dem  faradischen  Strom  des  Dnbois-Reymond'schen 
Schlittenapparates  das  psychomotorische  Centrum  einer  Extremität.  — 
Nachdem  dies  geschehen,  wurde  das  Thier  chloroformirt  und  von  Neuem 
mit  der  Faradisation  desselben  Punktes  der  psychomotorischen  Re- 
gion begonnen.  Um  jede  Verletzung  des  psychomotorischen  Centrums 
zu  vermeiden,  berührte  G.  die  Hirnoberfläche  nur  ganz  leise  und  app- 
licirte  die  Electioden  nur  2  oder  3  Male.  Man  kann  dies  thun,  wenn 
man  die  Lage  dieses  Centrums  im  Voraus  genau  kennt.  Die  psychomo- 
torische Zone  ist  bekanntlich  bei  Hunden  viel  reizbarer  als  bei  anderen 
Thieren.  Aus  diesem  Grunde  wurden  für  die  Versuche  Hunde  gewählt. 
Drei  ausführlich  beschriebene  Experimente  beweisen,  dass  unter  dem 
Einfluss  des  Chloroforms  die  Excitabilität  der  Rinde  der  Himhemi- 
Sphären  graduell  abnimmt;  gleichzeitig  werden  die  Bewegungen  schwächeri 
alsdann  erst  stellt  sich  Tremor  ein.  —  Aus  einem  vierten  Versuche 
wird  ersichtlich,  bis  zu  welchem  Grade  die  Chloroformirung  die  Ex- 
citabilität der  grauen  Hemisphärenrinde  abschwächt ;  denn  man  musste 
die  Rollen  um  200  millim.  nähern,  um  ein  weniger  markirtes  Resultat, 
als  vor  der  Anästhesie  zu  erhalten.  — 
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Diese  experimentellen  üntersnchnngen  scheinen  gewisse  klinische 
Tbatsachen  zn  erklären  nnd  für  den  Sitz  des  Tremor  in  der  granen  Hemi- 
Sphären  rin.le  zu  sprechen.  Als  hauptsächliches  Bespiel  mnss  hierbei  der 
paralytische  Tremor  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  citirt  werden. 
In  der  That  hesteht  hei  dieser  Krankheit  die  wesentliche  anatomisch-patho- 
logische Läsion  in  der  Periencephalitis.  Dieser  Prozess  zieht  bekannt- 
lich Atrophie  der  Hirnrinde  mit  Schwnnd  der  nervösen  Elemente  nnd 
Proliferation  des  Bindegewebes,  Prodaction  von  Pigment  n.  s.  w.  nach 
sich.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Prodncte  die  Rolle  von  Exci- 
tation  für  die  nervösen  Zellen  der  Rinde  spielen»  die  noch  nicht  ihre 
Fanctionen  verloren  haben.  Andererseits  giebt  uns  der  paralytische 
Tremor,  eins  der  wichtigsten  Symptome  dieser  Krankheit,  einige 
Fingerzeige,    beztiglich   seiner  Abhängigkeit  von  der  granen  Hirnrinde : 

1.  Dieser  Tremor  ist  ein  allgemeiner  nnd  sein  Vorkommen  in  allen 
willkarlichen  Mnskeln  des  Körpers  beweist,  dass  die  ihn  hervorm- 
fende  Lftsion  sich  in  einem  Theile  des  Nervensystems  befindet,  mit 
welchem  alle  diese  Maskeln  in  Verbindung  stehen:  nnd  die  graue  Rinde 
der  Hemisphären  des  Gehirns  ist  genau  diese  Region:  2)  der  para- 
lytische Tremor  hegleitet  stets  die  andern  Symptome,  welche,  wie  un- 
bestritten feststeht,  von  Alterationen  der  grauen  Hirnrinde  abhängen 
wie  z.  B.  die  Symptome  der  fortschreitenden  Dementia,  Analgesie,  epi- 
]eptiforme  Anfalle,  vasomotorische  und  trophische  Phänomene  u.  s.  w. 
3)  hei  Beginn  der .  Krankheit  ist  der  Tremor  kaum  bemerkbar  bei 
geringen,  feinen  nnd  complicirten  Bewegungen,  gleichzeitig  mit  dem 
Fortschreiten  der  Krankheit,  wird  der  Tremor  stärker.  Schliesslich 
zieht  in  dem  letzten  Stadium  der  Krankheit  dieser  Tremor  die  voll- 
ständige Lähmung  aller  psychomotorischen  oder  willkürlichen  Bewe- 
gtingen nach  sich.  Folglich  existirt  eine  Beziehung  zwischen  dem  para- 
lytischen Tremor  und  den  andern  Symptomen  der  Krankheit  einerseits 
und  anderseits  mit  der  progressiven  Entwickelung  des  pathologisch- 
anatomischeu  Prozesses  der  grauen  Hirnrindenhemisphäre,  welche  den 
essentiellen  Character  der  Krankheit  constituirt.  — 

Rabow  (Berlin). 

60)  Dentschmann  (Göttlngen):   Ueber  eitrige  Meningitis  nach  Enn- 
cleatio  balbi.     (Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXI.  4.) 

An  der  Hand  von  26  ans  der  Literatur  gesammelten  und  in  ih- 
rem Verlaufe  kurz  mitgetheilten  Krankheitsföllen,  von  denen  10  zur 
Section  gekommen  sind,  behandelt  Verf.  die  im  Anschluss  an  eine 
Enacleatio  bnlbi  entstandene  Meningitis.  Dieselbe  tritt  akut,  meist 
24  hts  48  Stunden  nach  der  Operation  auf,  befällt  besonders  die  Basis 
und  Convexität  des  Grosshirns,  wie  die  Sectionen  ergehen,  nnd  endet 
meist  nach  kurzem  stürmischem  Verlauf  mit  dem  Tode  (unter  den  26 
Fällen  22  Mal.)  Als  Ursache  ist  eine  Infection  der  durch  die  Ope- 
ration gesetzten  Orhital wunde  anzunehmen,  welche  entweder  durch  den 
die  Infectionskeime  hergenden  nucleirten  bulhus  selbst  oder  durch  un- 
genflgende  Antisepsis  während  der  Operafion  nnd  in  der  Nachbehand- 
long  bewirkt  wird.     Am  durchsichtigsten    sind  in  dieser  Hinsicht  die 
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Fälle,  wo  die  Enncleation  bei  bestehender  eitriger  Panophthalmitis 
stattfand  und  der  bulbus  während  der  Operation  platzte.  Die  Wege, 
anf  denen  die  Infectionsträger  nach  den  Hirnhäuten  gelangen,  sind 
zwar  stets  präformirt^  unterscheiden  sich  jedoch  in  den  einzelnen  FäU 
len  von  einander.  Obgleich  die  zur  Obduction  gelangten  Fälle  nach 
dieser  Richtung  nur  mangelhaft  untersucht  worden  sind,  lässt  sich 
doch,  hauptsächlich  aus  den  vom  Verf.  angestellten  Thierversuchen 
(v.  Graefe's  Arch.  XXVII  1,  XXIX  3,  XXX  4,  XXXI  2,  zur  Patho- 
genese  der  sympath.  Ophthalmie,)  mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen, 
dass  die  Verbreitung  des  Prozesses  entweder  durch  die  Scheidenräame 
der  Sehnerven,  oder  der  die  fissura  orbitaKs  superior  durchsetzenden 
Nerven:  oculomotorius,  trochlearis,  abduoens,  oder  endlich  durch  Yer- 
mittelung  der  in  den  sinus  cavernosus  einmündenden  Orbitalvenen 
sattfindet.  — 

Diese  Erfahrungen  mahnen  den  Operateur  zur  Vorsicht  bei  der 
Enucleation,  vor  Allem  zur  peniblen  Ausübung  einer  regelrechten  Anti- 
sepsis. Verf.  empfiehlt  im  Hinblick  darauf  die  der  Operation  folgende 
Conjunctivalnaht  und  glaubt  aus  demselben  Grunde  der  von  Alfred 
Graefe  zum  Ersatz  für  die  Enucleation  vorgeschlagenen  Excuteratio 
bulbi,  bei  welcher  der  Bulbus  immer  mit  dem  scharfen  Löffel  aasge- 
kratzt wird;  eine  Zukunft  versprechen  zu  dürfen. 

Hirschmann  (Köln). 

61)  G.  BeOTOr  (London):  A  case  of  amyotropKic  lateral  sclerosis 
wit^  clonus  of  the  lower  jaw.  (Fall  von  amyotrophischer  Lateral- 
sclerose  mit  Clonus  des  Unterkiefers.)  With  a  note  on  the  jaw-jerk, 
or  masseteric-tendon reaction  in  health  and  disease  by  A.  de  Watte- 
ville.  (Bemerkung  hierzu  über  das  „Kieferphänomen**  oder  die  „Mas- 
setersehnenreaktion**  bei  Gesunden  und  Kranken  von  Dr.  A.  de  W  a t- 
t  e  V  i  1 1  e.       (Brain,  Januar  1886.) 

Beevor  berichtet  folgenden  Fall:  Eine  46  jährige  Frau  be- 
merkte plötzlich  Lähmung  der  linken  Mundhälfte,  und  6  Wochen 
später  Taubheitsgefühl  und  Schwäche  im  linken  Arm.  4  Monate  nach 
dem  ersten  Symptom  zeigten  sich  die  Erscheinungen  der  Bulbärpara- 
lyse,  nach  weiteren  drei  Monaten  begann  auch  der  rechte  Arm  schwach 
zu  werden.  Bei  der  Aufnahme  —  9  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
krankung —  fand  B.  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Bulbärpa- 
ralyse  hohe  Abmagerung  der  linken  Hand  und  des  Vorderarmes,  Schwäche 
der  rechten  Hand,  massige  Iligidität  beider  oberen  Extremitäten,  aber 
die  unteren  gänzlich  unbetheiligt.  Das  Kniephänomen  war  stark  erhöht, 
bei  Knipsen  auf  das  untere  Ende  jedes  Eadius  trat  lebhafte  Contraction 
der  EUbogenbeuger  auf.  Fussclonus  fand  sich  nicht,  dagegen  ein 
auffallender  Clonus  des  Unterkiefers^  der  sich  durch  Abwärtspressen  des 
Kiefers  mittels  der  auf  die  Zähne  gelegten  Finger  leicht  erzengen  Hess 
und  so  lange  anhielt  als  der  Druck  der  Finger  dauerte'  Auch  durch 
Schlag  auf  die  Masseteren  liess  er  sich  hervorrufen.  Leider  konnte 
der  Fall  nicht  weiter  beobftchtet  werden,  weil  die  Kranke  sich  der 
Behandlung  entzog.    B.   wirft  die  Frage  anf,  ob  das  Zäbneklappem 
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bei  Frosigeftlhl  nicht  gleichfalls    ein  ,,Sehnenreflex''    der  Masseteren 
sei  aad  ob  nicht  hierbei  sämmtliche  Reflexe  erhöht  seien. 

A.  de  Watteville  bemerkt  hierzu,  dassdas  „Kieferphänomen^^ 

was  nicht  allgemein  bekannt,  auch  bei  ganz  gesunden  Personen  dnrch 

geeigneten  Keiz    hervorgerufen  werden  kann.     Das  Phänomen  sei  of. 

fenbar   dem    Kniephänomen  analog     und  bernhe    aaf  der    plötzlichen 

Dehnong  der  Masseteren  and  der  übrigen  Eaamaskeln.  Am  geeignetsten, 

es  zn   erzengen,    sei  ein   plötzlicher   Schlag   mit   einem   Perknssions- 

bammer  auf  ein  flach  den  Zähnen  anfliegendes  Papiermesser  nnd  zwar 

dicht  neben  den  Zähnen,   nachdem  dnrch  das  Messer  der  Unterkiefer 

leicht  herabgedrückt  sei.  Das  Object  der  üntersnchnng  dürfe  indessen 

die  Eiefermnskeln  nur  so  weit  anstrengen,  dass  dem  Drnck  nach  nnten 

begegnet  würde.     Anf  diese  Weise  könne  in  vielen  Fällen   besonders 

da,  wo  die  gewöhnlichen  Sehnenreflexe  erhöht  seien,  mit  Leichtigkeit 

ein  lebhafter  Clonns  der  Eanmnskeln  erzielt  werden.    Sei  das  Phänomen 

erhöht,  so  genüge  schon  der  Drnck  der  Finger  nnd  Schlag  anf  diese 

zar  Auslösung.     Die  Finger  werden  dann  anf  die  Zähne  oder  anf  die 

vorspringende  Eieferleiste  gelegt.  In  wie  weit  Yermindemng,  Fehlen 

etc.  des  Phänomens  pathognomonisch  ist,    will   Verf.  vorderhand  nicht 

erörtern.  Dnrch  die  graphische  Darstellung  anf  der  rotirenden  Trommel 

bat  er  die   Latenz  der  Contraction   zn   etwa  0,02   Secnnde  berechnet, 

dies  sowohl  bei  gesunden  wie    bei  kranken  Individuen.     Dies   würde, 

achliesst   Verf.,  einen    ferneren    Beweis    dafür    liefern,   dass    es   sich 

bei  solchen  Erscheinungen  um  MuskelcorUraetionen,  nicht  nm   Reflexe 

handele,  weil   der  kürzeste   Reflex^    der    Schlnss   des  Angenlides   auf 

Lichteinfall,  etwa  0,05  See.  betrage. 

M  at  n  8  c  h  (Sachsenberg). 


62)  Westphal  (Berlin) :   üeber  einen  merkwürdigen  Fall  von  periodi- 
scher  Lähmnng  aller   vier  Extremitäten  mit  gleichzeitigem  Erlöschen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  während  der   Lähmung. 
(Berlin.  Klinische  Wochenschr.  1886  Nro.  31.) 

W.  besehreibt  einen  in  der  Literatur  wohl  einzig  dastehenden 
Fall,  der  einen  12  jährigen  Knaben  betrifft,  welcher  an  eigenthümlichen 
Anfällen  von  Lähmung  aller  4  Extremitäten  litt  Diese  Anf&lle  traten 
nnregelmässig  anf,  wurden  meist  von  schmerzhaften  OefUhlen  eingeleitet, 
dann  b^innt  die  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  sich  geltend 
ZQ  machen,  nimmt  dann  an  Intensität  zu  und  geht  auf  die  oberen 
Extremitäten  über.  Anf  der  Höhe  des  Anfalles  besteht  voUkommene 
Lähmnng  aller  Extremitäten,  beinahe  vollkommenes  Erlosdiensein  der 
faradis^hen  und  gahasmchen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln; 
dabei  ist  die  Sensibilität  erhalten.  Der  Patient  schreit  laut  auf  bei 
der  Üntersnchnng  mit  dem  faradischen  Strom. 

Belativ  rasch  gehen  diese  Symptome  allipählich  sich  lösend  wieder 
znrttcky  so  dass  z.  B.  der  Patient  nach  dem  einen  genau  beobachteten 
Anfall,  der  Nachts  auftrat,  bereits  am  Abend  des  folgenden  Tages 
wieder  gehen  konnte. 
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W.  scbliesst,  nachdem  er  für  die  Aetiologie  des  Prozesses  ein 
larvirtes  Wechselfieber  ausgeschlossen  hat,  die  Besprechung  dieses 
merkwürdigen  Falles  mit  den  Worten:  »Wir  stehen  somit  dem  ge- 
schilderten  Krankheitsfalle  als  einem  Bftthsel  gegenüber  nnd  sind 
nicht  einmal  im  Stande  eine  annehmbare  Hypothese  anfsnstellen,  weder 
über  die  Nator,  der  in  grösseren  Intervallen  (nicht  nach  dem  Wechsel- 
fieber  -  Typus)  auftretenden  Lfthmnngs  -  Erscheinungen,  geschweige 
denn  über  die  Ursachen  des  schnellen  Erlöschens  und  den  ebenso 
schnellen  Wiederkehr  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln."  Bastelberger  (Eichberg). 

63)  Landesberg  (Philadelphia):    Atrophie  des  Sehnerven  und  Tabes 
dorsalis  in  Folge  von  Syphilis.       (Berl.  Klin.  Wochenschrift  1886  Nro.  33.) 

Der  39  jährige  Patient  hatte  sich  vor  Jahren  syphilitisch  infizirt, 
eine  Pillenkur  durchgemacht  and  sich  für  geheilt  betrachtet ;  machte  zwei 
Becidive  durch,  die  nach  Jodkali-Gebraucb  heilten.  Nach  6  Jahren 
stellte  er  sich  L.  vor  wegen  asthenopischer  Beschwerden  und  Kon- 
jnnktivalkatarrhe ;  in  dem  folgenden  Jahre  trat  eine  leichteParese  des  Ab- 
duoens  auf;  dabei  gastrische  Störungen  und  rheumatische  Schmerzen. 
Durch  elektrische  Behandlung  und  Dampfbäder  gehen  diese  Symptome 
zurück. 

Nach  weiteren  4  Jahren  sieht  L.  den  Patienten  wieder;  derselbe, 
vollständig  heruntergekommen  in  seinem  Ernährungszustände,  zeigt 
Erscheinungen  von  Tabes  und  Sehnervenatrophie.  Die  eingeleitete 
Behandlung,  Einreiben  von  grauer  Quecksilbersalbe  erzielte  vollständige 
Heilung.  bastelberger  (Eichberg). 

64)  B.  Carter :  A  case  of  dislocation  of  first  cervical  vertebra.  Recovery. 

(Ein  Fall  von  Dislocation  des  1.  Halswirbels  —  Heilung.) 
(The  medic.  Record.  6.  Septbr.  1885.) 

Ein  Matrose  fiel  aus  einer  Höhe  von  25  Fnss  mit  dem  Nacken 
auf  ein  aufgespanntes  Seil  und  von  da  in  das  10  Fuss  tiefe  befindliche 
Wasser:  er  war  sofort  bewegungs-  und  bewusstlos.  Die  6  Stunden 
später  vorgenommene  Untersuchung  ergab  angeblich  in  Folge  von  Lnxa- 
tion  des  1.  Halswirbels  nach  von  Paralyse,  Kälte  und  Steifigkeit  beider 
Arme,  Steifigkeit  der  Beine  ohne  Lähmung,  Unfähigkeit  zu  sohlucken, 
(allmählich  zunehmende)  Anästhesie  der  Haut,  Muskelzittem  nnd  Mns- 
kelspasmen,  beständiges  Werfen  und  Schlagen  mit  Händen  und  Beinen. 
Jeder  Bepositionsversuch  löste  sofort  Bewusstlosigkeit  aus,  wobei  die 
Gliedermuskulatur  erschlaffte.  Liess  man  das  Haupt  wieder  nach  hinten 
sinken,  so  kehrte  das  Bewusstsein  langsam  zurück  unter  gleichzeitig 
auftretenden  Hnskelkrämpfen.  Pat.  wurde  chloralisirt  und  nun  gelang 
die  Beposition  schnell,  doch  mit  Aufwand  grosser  Gewalt.  Der  Kann 
konnte  sofort  wieder  schlucken;  Muskelzittern  und  Muskelsteife  ver- 
schwand nach  2  Stunden,  das  Werfen  etc.  der  Glieder  am  näch.<iten 
Tage.  Der  Nacken  selbst  war  12  Tage  lang  steif  und  schmerzhaft.  Die 
im  Unken  Arm  vorhandenen  vasomotorischen  Störongen  (Sckweiss, 
eutane  Congestion  etc.)  waren  xmch  16  Tagen  noch  nicht  ganz  ver- 
schwunden.       Voigt  (Oeynhanseii)« 
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65)  Philllpp  Zenner  (Cincinnati,  0.):  Wotind  of  the  basilar  portion 
of  the  brain.  (Wunde  des  Basilarthefls  des  Gehirns.)  (The  medic. 
Reeord.  10.  Oetober  1885.} 

Der  betreffende  Patient  fiel  in  eine  V4  Zoll  dicke,  zugespitzte 
eiserne  Stange,  die  in  der  rechten  SnbmaxilUrgegend  schräg  nach  ein-  und 
rttckwftrts  4  Zoll  tief  eindrang  nnd  nnr  mit  grosser  Gewalt  heransgezogen 
werden  konnte.  Fat.  verlor  sofort  die  Sprache  sowie  die  Fähigkeit, 
reebten  Arm  nnd  rechtes  Bein,  Znnge,  Schlnok-  nnd  untere  Gesichts- 
sraskeln  zu  bewegen ;  dabei  hatte  er  volles  Bewnsstsein  und  normales 
Gesieht  nnd  Gehör,  war  aber  äusserst  ruhelos;  auch  bestand  partielle 
Trigeminnsanästhesie.  Schnelle  Besserung  aller  Symptome  innerhalb 
weniger  Wochen ;  von  der  6.  Woche  ab  jedoch  bis  zum  Tage  der  Ver- 
dffentlichnng  des  Falles  CH*  Woche)  zunehmende  Verschlechterung  aller 
Symptome,  namentlich  trat  Anästhesie  im  ganzen  Trigeminusgebiet  auf; 
dazu  gesellte  sich  Polyurie.  —  Verf.  meint,  dass  die  Stange  zwischen 
Atlas  nnd  Hinterhaupt  in  die  Schädelhöhle  drang  und  hier  Verletzungen 
letzte,  die  (durch  Blutgefässverschluss?)  zu  Gehirnerweichung  führte; 
durch  einfache  Durchtrennung  von  Nerven  oder  Hirnsubstanz  seien  die 
verschiedene  Symptome  des  Falles  nicht  sämmtlich  zu  erklären. 

Voigt  (Oeynhausen). 


66)  Enlenbnrg  (Berlin)  und  Melchert  (Grabow):  Thomsen'sche  Krank, 
keit  bei  vier  Geschwistern.     (Berlin.  KUn.  Wochensch.  1885,  Nro.  38.) 

Die  vier  von  E.  und  M.  untersuckten  Geschwister  gehören  einer 
in  Grabow  in  M.  ansässigen  Familie  an.  Der  Vater  vollkommen 
gesund,  die  Mutter  neuropathisch.  Aus  dieser  Ehe  entstanden  3  Söhne 
nnd  3  Töchter,  von  denen  die  Söhne  und  die  älteste  Tochter  an  oben- 
genannter  Krankheit  leiden,  von  den  anderen  beiden  Töchtern  leidet 
eine  an  Migräne,  die  andere  ist  chlorotisch. 

Bastelberger  (Eichberg). 


67)  DrOflda  (Wien):  lieber  temporäre  aphatisohe  Zustände. 

(Wien.  med.  Prease  1885.  Nro.  27—31.  83.  36—40,  42,  44—47.) 
unter  temporären  aphatischen  Zuständen  versteht  der  Verf.  „im 
weiteren  Sinne  alle  jene  vielfachen,  in  gar  mancher  Richtung  kli. 
niseherseits  weit  auseinandergehende  Fälle,  wo  es  während  des  zeit- 
liehen  Ablaufes  irgend  einer  pathologischen  AfPection  am  Krankenbette 
vorttbergehend  zu  einem  manifesten  Ausfalle  und  einer  factiseben  Unter- 
biechnng  des  sonst  gewohnten  normalen  Ausdruckes  der  gedachten, 
gesehenen  oder  gehörten  Worte  kommt." 

Es  ist  leicht  ersichtlich^  dass  nach  dieser  Definition  so  ziemlich 
das  ganze  Gebiet  der  Aphasie  in  den  Bereich  der  Abhandlung  fällt, 
da  ja  selbst  schwerer  Herderkrankungen  mit  bleibenden  Zerstör, 
vagen  durch  das  Eintreten  der  anderen  Hemisphäre  compensirt 
Verden  können.  In  der  That  verbreitet  sich  der  Verf.  auch  über  alle 
dringlichen  Formen  der  Aphasie  und  citirt  eine  grosse  Anzahl  einschlä- 
gige Fftlle  aus  der  Literatur,     l^aturgemäss    legt   er  dabei  einen  ge- 
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gewissen  Nachdruck  anf  jene  Fälle)  in  denen  die  Aphasie  niobi  durch 
eine  Herderkranknng,  sonderiv  durch  eine  mehr  peripher  gelegene  und 
mehr  allgemeine  Läsion  hervorgerufen  wurde  wie  z.  B.  Meningitis,  Com- 
tnotio  oerebri}  Anämie,  Intermittens,  starke  psychische  Affecte  bei  Hys- 
terlscheü  sowohl  wie  bei  OeauodeU}  Epilepsie,  Katalepsie,  Chorea,  AI- 
coholismus,  periphere  Beize  der  verscbiedeusten  Art,  die  reflectorisch 
wirken. 

Für  die  Auffassung  und  Behandlung  eines  Falles  werden  natür- 
lich derartige  ätiologische  Momente  von  grösster  Wichtigkeit  sein,  be* 
zugs  der  Prognose  betont  der  Verf.  besonders  die  schlimmen  Aussichten 
bei  sich  wiederholenden  Anfällen. 

Krneg  (Oberdö^ling  bei  Wien). 

68)  M5bill9  iLeipzig):  Ein  Fall  von  recidivirender  Facialislähmung. 
(Med.  Jahrb.  Band  |207.  Heft  3.  pag.  249. 

Am  Schlüsse  einer  vorzüglichen  Arbeit  „über  periodische  Oculomo- 
toriuslähmung'\  auf  die  wir  die  Aufmerksamkeit  lenken,  theilt  Verf. 
folgenden  Fall  von  recidivirender  Facialislähmung  mit: 

Z.,  ein  z.  Z.  26  jähr.  Schlosser,  aus  gesunder  Familie  stammend, 
war  bis  auf  die  zu    beschreibenden  Störungen  immer  gesund  gewesen. 

Vor  6  J.  trat  nach  einem  Bade  Schiefsein  des  Mundes,  Yer- 
Ziehung  desselben  nach  rechts  beim  Sprechen  u.  s.  w.  ein^  Das  Ange 
konnte  damals  leicht^  geschlossen  werden.  Anderweite  Störungen  be- 
standen nicht.     Die   Lähmung  heilte   nach    ca.  4  Wochen    von  selbst. 

Vor  ^4  J-»  am  5.  Juli  1884,  früh  7  Uhr,  trat  eine  rechtseitige 
Facialislähmung  ein,  angeblich  nach  Erkältung.  Der  Kr.  kam  am  10. 
Juli  in  die  Leipziger  med.  Poliklinik  und  wurde  daselbst  electriscb 
behandelt.  Die  Lähmung  soll  erst  nach  10  Wochen  ganz  verschwunden 
sein. 

Am  17.  Febr.  1885  kam  der  Kr.  zum  2.  Male,  diesmal  mit 
linkseitiger  Facialislähmung,  in  die  Poliklinik.  Auch  jetzt  sollte  Er- 
kältung vorausgegangen  sein.  Der  Kr.  wurde  vom  Verf.  untersucht  und 
behandelt.  Die  Lähmung  war  nicht  complet,  betraf  nur  die  mimischeix  Mus- 
keln, Geschmack,  Gehör,  Gaumen  waren  ganz  normal.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  war  beiderseits  gleich  und  normal.  Anderweite  Störungen 
fehlten  ganz.     Nach  5  W.  wurde  der  Kr.  geheilt  entlassen. 

Am  19.  Oct.  1885  stellte  sich  der  Kr.  zum  3.  Male  vor,  und 
zwar  mit  rechtseitiger  Facialislähmung,  welche  ohne  nachweisbare  Ur- 
Sache  am  17.  Oct.  Nachm.  4  Uhr  plötzlich  begonnen  und  am  nächsten 
Tage  sich  entwickelt  hatte.  Am  1 .  Tage  hatte  geringer  Schmerz  hinter 
dem  rechten  Ohre  bestanden.  Sonst  absolut  keine  Beschwerden.  Es 
fand  sich  ziemlich  vollständige  Lähmung  der  rechten  Gesiohtsmpskeln, 
die  MM.  occip.  und  retractor  auriculae  waren  nicht  nachweisbar  ge- 
schwächt,  Geschmack,  Gehör,  Gaumen  normal.  Die  faradische  und 
galvanische  Erregbarkeit  des  Nerven  und  Muskeln  beiderseits  gleich 
und  normal.  An  keinem  andern  Hirnnerven  irgend  etwas  Krankhaftes. 
Motilität,  Sensibilität,  Reflexerregbarkeit  am  ganzen  übrigen  Körper 
normal.  Erlenmeyer. 
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69)  Kndolf  Arndt  (Greifswald):  Die  NeQrasthetiie  (Kel^venschwäohd) 
ihr  Wesen,  ihre  Bedeatnng  nüd  fiehaüdlttbg;  int  AersH;e  üttd  Btndirelide. 
(Wiea  üad  Lei^^zig^  btst  Ü^bail  und  Schwarzenberg,  18880 
Sohöti  einmal  ist  in  diesen  Blättern  den  Anscbaanngen  A  t  ü  d  t^s 
bezüglich  der  Nenrasthenie   entgegen   getreten   wordeh.     (ISie^^  Mo 6* 
bias,   dieses  Centralbl.   1883.  Nr6.   i.)    bamals  hatte    Arndt    den 
Artikel  Nenrasthehie  für  die  von  Enlenbnrg   herausgegebene  Real- 
^ü^clopaedie  der  ges.  Heilkunde  verfasst.    Das  vorliegende  Buch  ent- 
hilt  die  Erweiternngen  und  Begründungen    der  in    jenem  Aufsatze  in 
onee  enthaltenen  Ansichten  und  da  es,  wie  das  Titelblatt  besagt,  fUr 
Aerate  nnd  Studirende  geschrieben  ist,  so  möge  es  einem  pract.  Arzte 
erlaubt  sein,    hier  seine    Meinung  über    dasselbe  wiederzugeben.     Der 
Gedankengang   des   sehr    breit    angelegten  Buches    ist    derselbe,    den 
Moebina  a.  a.  0.  bereits  scizzirt   hat.     Nachdem  Verf.  in  der  Vor* 
rede  seinen  von  der  gewöhnlichen  Auffassung  der  Lebensvorgänge  ab- 
weiehenden  Standpunkt  praecisirt  und  der  patholog.  Anatomie,  welche 
hentzatage  für  die  Störungen   der  Lebensvorgänge   als  Grundlage  ge. 
wählt  wird,  durchweg  nicht  die  Bedeutung  beimisst,  die  ihr  gemeinhin 
gegeben  wird,    tritt    er   gleich  in    den  historischMiischen  Vorbemer» 
kmgen  (Erstes  Capitel)  mit  seiner  Hauptansicht  hervor,  welche  lautet: 
«Die  Neurasthenie  ist  weder  eine  Krankheit  sui  generis,   noch  ist  sie 
an  mid  ftlr    sich  eine  Krankheit  Überhaupt.     Es   ist   durchaus  falsch, 
voD  faoctionellen  Krankheiten  im  Gegensatze  zu  organischen  zu  reden, 
da  alle  Krankheiten  organische  sind  und  die,  welche  man  als  functio- 
itelle  bezeichnet,    auf  so    feinen  Veränderungen    der   kleinsten  Theile 
der  Organe  beruhen,    dass    sie    bei    oberflächlicher   Betrachtung  nicht 
rerändert    erscheinen."     Mit   diesem  Ausspruche   tritt  Verf.   der  jetzt 
berrschenden  Eintbeilung    entgegen,    aber    ohne    direkte   Beweise    für 
seine  Behauptung    zu   bringen.     Dass  es   sog.  moleculare   etc.  Verän- 
derangen  sind,  welche  den  functionellen  Nervenkrankheiten  zu  Grunde 
Hegen,  bezweifelt   kein   Mensch,    aber  in  Bezug    auf  ihr  Wesen,  ihre 
Aetiologie  etc.  bilden  letztere  ein  gemeinsames  Ganzes,  das  in  schroffem 
Gegensatze  steht  zu  jenen  Erkrankungen,  bei  denen   anatomische  Stö- 
rungen im  wahren  Sinne  des  Wortes  vorliegen.    Bei  der  bezeichneten 
Auffassung  des  Verf.'s  ist  es  dann    auch  selbstverständlich,   dass  eine 
80g.  fanctionelle  Nervenkrankheit  in  eine  organische   übergehen  kann, 
ja  er  behauptet  sogar,    dass    die  erstere   meistens  die  Vorläuferin  der 
letzten  sei.     Nachdem  Verf.    nun   weitläufig    auseinandergesetzt,    dass 
das,  was    er  Neurasthenie   nennt,    durchaus  keine    durch    die  moderne 
Cnltor  erzengte  Krankheit,  sondern  so  alt  wie  das  Mensöhengeschlecbt 
überhaupt  sei,  kommt    er  zur  Verbreitung    und  dem  Wesen   der  Neu- 
nsthenie    (Zweites  Capitel).     „Nervöse"    Menschen    hat    es    zu  allen 
Zeiten    nnd  bei    allen  Völkern    gegeben,    wie    uine    Anzahl    von  Bei. 
spielen  uns  zeigt.     Und    das  eigentliche  Wesen    der   Neurasthenie  ist 
lach  dem  Verf.  eben  nichts  weiter  als  neuropathische  Disposition,  die 
sUfker  entwickelt  zu  einer  der  grossen  Neurosen  oder  gar  zu  schwerer 
Nervenkrankheit,  Tabes,    progressiver   Paralyse  wird.     „Und  wie  das 
Nervenleben    des   normalen  Menschen    sich  im   Grossen    und    Ganzen 
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nach  dem  Zuckangs-  nnd  Erregnngsgesetze  des  gesniideii  Nerven  voll- 
zieh!;, 80  das  des  nervenschwachen  resp.  nervenkranken  nach  dem  Ge- 
setze des  ermttdeten,  beziehungsweise  absterbenden  Nerven.    Aber  anch 
alle  Psychologie,    natttriich    anch  die  Völkerpsychologie  wird  anf  das 
angeführte  Gesetz    zurückgeführt   und  demgemäss    alle   anssergewGhn- 
liehen  Vorgänge   in  dem  Völkerleben  von  Aendernngen    in    dem  Ver- 
halten    des    Nervensystems    der  dasselbe   bedingenden  Individuen   ab- 
hängig  gemacht.^     Wir  können  uns  mit  dieser  Hypothese,  welche  be- 
kanntlich Verf.  anch  seinem  Lehrbuch  der  Psychiatrie  zu  Grunde  ge- 
legt   hat,    nicht    sonderlich  befreunden.     Wir  erinnern    daran,   welch' 
grosse  Literatur    die  Uebertragnng   des  Pflüg er'schen    Zuckungsge- 
setzes  auf  den  lebenden,  menschlichen  Nerven  hervorgerufen  hat,    wie 
different  die  Ansichten   sich  verhielten    und  wie    bis    heute  eine  end- 
giltige   Entscheidung    in  Folge  der    complicirten  Verhältnisse  am  Le- 
benden und  besonders  unter  Berücksichtigung  der  Umhüllung  der  Ner- 
ven  mit  gut    leitenden  Geweben  und    der  verwickelten   physicalischen 
Verhältnisse  noch  nicht  herbeigeführt  ist     Filehne    hat   zwar    ver- 
sucht, eine  Uebereinstimmnng   zwischen  Brenner's    und    Pflüger 's 
Gesetz  herzustellen,    aber   es  hat    doch    seine   Dednction    in    mancher 
Beziehung    etwas    Gezwungenes    (v.    Ziemssen    Electrioität    in    der 
Medicin  I.  Bd.  pag.  73).     Und    hier    wird  dieses   Gesetz   einfach  anf 
alle  Arten  von  Nerven  beim  lebenden  Menschen  übertragen,  ohne  Be- 
rücksichtigung   der  vielen  sich    dabei   aufthürmenden  Schwierigkeiten, 
ohne    Beachtung    des   jeweiligen   Beizes.     Ist  es    denn    z.  B.  so  über 
allen  Zweifel  erhaben,    dass  die  inneren,    organischen  Beize    so    ganz 
gleichwerthig   den    electrischen,    chemischen  u.  s.  w.   der  Physiologen 
sind?  Und  muss  nicht   das  Gehirn,  über  dessen  Erregbarkeits verhält, 
nisse  wir  so  wenig  Sicheres  wissen,    in  seiner  Gesammtheit  auch  bei 
der  Annahme   des  Verf. 's    diesem  Gesetze  folgen?    Wohl  wissen  wir, 
dass  der  anf  irgend  eine  Weise    degenerirende  Nerv  verändertes  Zuc- 
kungsgesetz darbietet,    wohl  mag  beispielsweise   bei   der  Neurasthenie 
vielleicht  eine  ganze  Anzahl  von  Nerven  ermüdet  sein  und  wohl  mö- 
gen sie  dann  erhöhte  Erregbarkeit  zeigen,  aber  „das  Zncknugsgesetz^ 
auf  sämmtliche  Arten  von  Nerven  übertragen  zu  wollen,  ja  es  gewis- 
sermassen    als  Grundlage    alles   organischen  Geschehens    hinzustellen, 
scheint  doch  eine  ganz  willkürliche  Annahme  zu  sein.  -  Mit  der  hohen  Be- 
deutung, die  namentlich  dem  peripherischen  Nervensysteme  zugesprochen 
wird,    mit    seiner  Einwirkung    auf   die  verschiedenen  Organe,    stehen 
dann  nach  dem  Verf.    im  Zusammhang    die   verschiedenen  Functionen 
eben  dieser  Organe,  die  nach  fünf  oder  sechs  Kategorien  des  normalen, 
des  normal  und  des  krankhafb  gesteigerten,  des  verminderten,  des  auf. 
gehobenen  und  endlich  des  in  ganz  andere  Bahnen  gelenkten,     anders- 
artigen Geschehens  vor  sich  gehen  können.    Und  darauf  wieder  gründet 
sich    die    vom    Verf.    eingeführte   Nomenclatnr.     Sie    mag   bei  obiger 
Voraussetzung  logisch  sein,  practisch  ist  sie  sicher  nicht  und  die  Un- 
zahl  von  Fremdwörtern  wirkt  so  verwirrend,  dass  man  Mühe  hat,  das 
oft  wirklich  Vorzügliche,    dem    Leben    Abgelauschte,    bis    in's  feinste 
Detail  Gemalte  der   j^Symptome  der  Neurasthenie*^    (Drittes    Ccgfiiiel) 
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heranssafinden.  Es  klingt  befremdend,  dass  Verf.  von  Symptomen 
der  Nearaathenie  spricht,  da  er  doch  eigentlich  die  N.  als  Krankheit 
gar  nicht  anerkennt  nnd  nach  unserer  Ansicht  hätte  Verf.  überhaupt 
besser  gethan,  dem  ganzen  Buche  den  Titel  ^nenropathische  Disposi- 
tion^  oder  ,)hereditäre  Disposition*'  zu  geben,  da  seine  Schilderungen 
nicht  sowohl  die  anererbte  Fähigkeit  der  Aoquisition  von  Nervenkrank- 
iieiten,  sondern  von  noch  manchen  anderen  gar  nicht  in  dieses  Gebiet 
gehörigen  Krankheiten  durchweg  betrifft.  Freilich  lässt  sieb  durchaus 
sieht  alles  unterschreiben,  was  Verf.  in  dieses  ausführliche  Gapitel 
hineingebracht  hat,  was  bei  der  eigenthümlicben  Auffassung  des  or- 
ganischen Geschehens  —  denn  die  Knorpel-  und  Knochenzellen,  die 
Terscfaiedenen  Wanderzellen,  die  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
Q.  s.  w.  unterliegen  demselben  Gesetze  wie  das  Nervensystem  1  —  nicht 
Wander  nehmen  kann.  Das  vierte  Capiiel,  die  Ursachen  der  Neu» 
nttttenie,  wird  durch  seinen  Schlusssata  vollkommen  gekennzeichnet: 
«Die  N.  ist  der  Ausdruck  einer  Hypertrophie  des  Nervensystems,  zu 
der  die  chlorotisch-nervöse  Constitution  die  hauptsächlichste  Yeran- 
iassnng  gibt.  Die  verschiedenartigsten  Ursachen,  so  namentlich  Dys- 
krasien  und  Kachexien  können  sie  bedingen  und  damit  erweist  sie 
sich  mehr  als  Symptom  der  manigfaltigsten  Krankheiten  und  krank- 
haften Zustände,  denn  als  eine  solche  selbst.''  Selbstverständlich  wird 
den  Momenten,  die  bis  jetzt  ursächlich  wirkend  zum  Zustandekommen 
der  N.  angesehen  sind,  so  z.  B.  den  Anforderungen,  welche  das  mo- 
derne Leben  stellt,  der  Ueberbürdung  der  Schüler  etc.  bei  dieser  Auf. 
fassuDg  die  hohe  Bedeutung  abgesprochen.  Ernährungsstörungen  des 
Nervensystems  werden  sicherlich  eine  grosse  Bolle  beim  Zostande- 
konunen  der  in  Bede  stehenden  Krankheit  bilden,  aber  es  fragt  sich 
doch  sehr,  ob  wir  jeden  Neurastheniker  mehr  oder  weniger  für  einen 
Chlorotiker  anzusehen  haben  (pag.  113).  — 

Wie  ein  hereditär  belastetes  Individuum  beschaffen  ist,  wie.es 
sich  entwickelt  etc.,  das  wird  ausfürlich  im  fünften  Capitely  Verlauf 
dtr  Neurasthenie^  auseinandergesetzt.  Wir  begegnen  hier  einer  Neu- 
rasthenie des  Säuglingsalters,  derjenigen  des  eigentlichen  Eändesalters, 
des  Knaben-  nnd  Mädchenalters,  der  Pubertätsjahre,  und  des  Alters 
der  Reife.  Nicht  allein  ist  die  Neurasthenie  des  Kindesalters  die 
Vorlänferin  von  Epilepsie,  Chorea,  Diabetes,  Psoriasis,  nein  auch  Krebs, 
Rhenmatismus  acutus,  Schwindsucht  wird  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
tls  Ausgang  des  betr.  Symptoms  hingestellt.  Das  glaube,  wer  da 
Biagl  Und  im  Alter  der  Beife,  da  ist  die  Zeit,  wo  die  Sehnen  reflexe 
schwinden  und  die  schwere  Bückenmarkskrankheit  einsetzt.  Wir 
möchten  sagen,  wenn  man  jetzt  bei  einem  Neurastheniker  derartige 
Symptome,  die  auf  ein  organisches  Leiden  des  Bückenmarks  schliessen 
laasen,  findet,  so  wird  man  mit  Schrecken  gewahr,  dass  die  Diagnose 
N.  falsch  war,  denn  die  Neurastheniker  werden  sehr  alt,  ohne  jemals 
Tabes  etc.  zu  bekommen,  ja  je  länger  sie  an  N.  leiden,  desto  sicherer 
ist  die  Diagnose  Tabes  etc.  auszuschliessen.  Verf.  nennt  das  freilich 
dogmatische  Voreingenommenheit  und  versucht  durch  eine  ganze  Reihe 
von  Krankengeschichten  namentlich  seiner  Behauptung  des  Uebergangs 
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von  N.  in  Tabes  und  progressive  Paralyse  Beweiskraft  zu  verleihen. 
Wir  müssen  gestehen,  wir  waren  gespannt  anf  diese  Beweise,  denn 
der  Pathologe  sncht  doch  gerade  in  den  Krankengeschichten  mehr 
noch  als  in  theoretischen  Baisonnements  die  Belege  fdr  seine  Behanp- 
taugen  zu  bringen.  Aber  wir  sind  gründlich  enttSascht  und  zwar 
aas  folgenden  Gründen:  Die  ersten  Fälle,  welche  den  üebergang  der 
N.  in  Paranoia  universalis  lehren  sollen,  zeigen  nirgends  das  ausge- 
sprochene Bild  der  N.«  wie  wir  es  zu  sehen  gewohnt  sind,  sondern 
bevor  die  Verrücktheit  eintrat,  allerhand  z.  Theil  ererbte  ^nervöse^ 
Symptome.  Bei  Fall  IV  (üebergang  in  progr.  Paralyse),  ebenso  wie 
bei  Fall  V  ist  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  SypfUUs  als  causales  Mo- 
ment anzuschuldigen.  Bei  Fall  VI  war  bei  einem  von  Haus  aus  mit 
N.  behafteten  Individuum  dieselbe  durch  Ausschweifungen,  vielleicht 
darch  Syphilis  gesteigert  und  soll  dann  schliesslich  zu  Tabes  und 
progr.  Paralyse  geführt  haben.  Das  ursächliche  Moment  neben  der 
erblichen  Belastung  bleibt  hier  zweifelhaft. 

Fall  VII  (N.-Tabes).  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  hin  und  wieder 
Tabiker  an  Neurasthenie  zugleich  leiden  können,  vor  allem  aber,  dass 
leider  nur  zu  oft  noch  diagnostische  Irrthttmer  unterlaufen  und  N. 
vermuthet  wird,  wo  schon  Tabes  incipiens  besteht.  Dasselbe  gilt  von 
Fall  Vlir  und  IX,  bei  letzterem  wurde  relativ  früh  „Erweiterung  der 
rechten  Papille"  oonstatirt.  Bei  Fall  X  (N.  Moral  *insanity,  Tabesl 
ist  wiederum  Syphilis  die  Hauptursache,  bei  Fall  XI  (Tabes)  spielen 
intensive  Erkältungeu  eine  grosse  Bolle.  Bei  Fall  XII  (Myeltitis 
spinalis)  ist  die  ürsachs  zweifelhaft.  Ein  erblich  belastetes  Individuum 
ging  schliesslich  an  einem  schweren  organischen  Leiden  des  Central- 
nervensystems,  das  lauge  Zeit  nicht  erkannt  war,  zu  Grunde  und  Verf. 
meint,  melleicht  wären  die  neurasthenisohen  Symptome  der  erste  An- 
fang.  Möglich  immerhin,  aber  ein  Beweis  für  die  Entstehung  der 
organischen  Krankheit  aus  N.  ist  das  nicht.  Fall  XIII  (Myel.  spinal. 
Enceph.  diffus  oder  Vesan.  paralyt.  progr.)  hat  wiederum  Syphäis  in 
seiner  Vorgeschichte;  die  Hirn-  und  Büokenmarkserkrankung,  deren 
Ausbruch  nach  heftigem  Schreck  statt  hatte,  wird  sogar  durch  Sohmier- 
kur  wesentlich  gebessert«  Ebensowenig  beweiskräftig  sind  die  letzten 
3  Fälle,  in  denen  Carcinose  mit  der  Neurasthenie  in  Zusammenhang 
gebracht  wird.  — 

Das  sechste  und  letzte  Ccg[>itel  ^Behandlung  der  N.)  leitet  Verf. 
mit  dem  Satze  ein,  dass  die  Neurasthenie  wohl  kaum  einer  Heilung 
fähig  sei.  Das  steht  in  logischem  Zusammenhang  mit  seiner  Ansicht 
von  der  N.  überhaupt,  aber  in  direktem  Gegensatze  zu  der  allgemeinen 
Ansicht  und  allgemeinen  Beobachtung,  welche  lehrt,  dass  eine  nicht 
geringe  Anzahl  der  von  dieser  Krankheit  Befallenen  zur  (Genesung 
gelangt.  Sonst  sind  die  diätetischen  Vorschriften  und  Begeln^  die  Verf. 
in  diesem  Capitel  entwickelt,  mit  grosser  Sachkenntniss  vorzüglich 
geschildert.  Ueberblicken  wir  zum  Schlüsse  das  Ganze,  so  müssen 
wir  noch  einmal  unseren  Standpunkt  dahin  fixiren,  dass  wir  die  Neu- 
rasthenie  für  eine  zwar  vielgestaltige,  Symptomenreiche  oerebro-spinale 
Neurose  halten,  die   aber  als  Krankheit  sui  generiB   sowohl  von  den 
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übrigen  Kenrosen  und  insbesondere  von  den  organischen  Krankheiten 
des  Nervensystems  abzuzweigen  ist.  Wir  sind  von  des  Verf.  Ansicht, 
die  namentlich  von  Beard's  jetzt  fast  allgemein  acceptirter  Auffassung 
dnrcbans  abweicht,  durch  die  Lektdre  seines  Euches  nicht  überzeugt 
worden  und  vor  allem,  wir  haben  für  seine  fundamentale  Behauptung, 
dass  funciionelle  Nervenkrankheiten  in  organische  übergehen  können, 
nirgends  auch  nur  den  Schatten  eines  vollgiltigen  Beweises  finden 
könuen.  Rühmend  anerkennen  müssen  wir  seine  in  anziehender  Weise 
geschilderten,  oft  vortrefflichen  und  wo  sie  das  psychische  Gebiet 
streifen,  ausgezeichneten  Darstellungen,  soweit  sie  nicht  durch  die 
verwirrende  Nomenclatur  beeinträchtigt  werden,  aber  bekehren  können 
wir  uns  zu  seiner  originellen,  von  der  herrschenden  abweichenden 
Grnndanschauung  nicht.  Darum  können  wir  die  praktischen  Aerzte, 
ganz  besonders  aber  die  Studiren  den  nicht  eindringlich  genug  vor  dem 
Buche  warnen.  Für  den  Nervenspecialisten  wird  es  immer  ein  grosses, 
wenn  auch  vorzugsweise  subjectives  Interesse  haben. 

Ooldstein  (Aachen). 


70)  L.  Dana  (New- York) :  The  aeroneuroses.  Functional  nervous  affec 
tions  of  tfae  extremities.  (Die  Acro^Neurosen.  Functionelle  Nerven- 
erkrankungen der  Extremitäten«)     (The  medic.  Becord.  18.  n.  25.  Jall  1885.) 

Verf.  nennt  Acroneurosen  (to  anQOv  «» Extremit&t)  die  nicht  auf 
irgend  einer  organischen  Erkrankung  beruhenden  Nenrosen  der  Extre- 
mitäten nnd  theilt  sie  ein  in  vasomotorisoh-trophische,  sensorische, 
secretorisehe  und  motorische.  Zu  den  erstem  gehört  die  Erythrome- 
lalgiej  die  sich  nach  Verf.  durch  ihren  progressiven  nnd  symetrischen 
Charaeter,  durch  deutlich  wahrnehmbare  vasomotorische  Störungen,  auch 
dorch  das  zeitweise  Befallen  werden  der  Hände  als  nicht  von  einer 
Ischias  abhängig  zeigt,  meist  Männer  im  Alter  20 — 40  Jahren  befällt, 
gewöhnlich  nach  heftigen  Fiebern,  Anstrengungen,  Erkältungen  u.  s.  w. 
auftritt  nnd  der  Behandlung  wenig  zugänglich  ist.  Ihr  ist  eng  ver- 
wandt die  sogenannte  R  a  y  n  a  u  d*8che  ^ranft^Y  (Digiti  mortui,  locale 
Asphyxie,  symmetrische  Gangrän),  die  manchmal  auch  chronisch  ver- 
läuft, meist  (in  Frankreich  wenigstens!)  Weiber  von  18 — 30  Jahren 
betrifft,  bei  Kranken  mit  Malaria,  Diabetes,  allgemeiner  Nervosität,  Hy- 
sterie, namentlich  aber  auch  Sclerodennie  beobachtet  wird  und  durch 
galvanischen  Strom,  Bnhe  und  Tonica  gebessert,  resp.  geheilt  werden. 
kann. 

Unter  den  ffmclionellen  sensiblen  Störungen  der  Extremitäten  (die 
auf  Neuritis  beruhende  Aorodynie  gehört  nicht  hieher)  sind  sehr  bäufig 
imd  zwar  namentlich  bei  Frauen  Parästhesien,  deren  Ursache  oft  in 
Bhenma,  Nenrastbenie,  Anämie  etc.  zuweilen  auch  in  unpassendem  Schuh- 
werke liegt;  ferner  Hyperästhesien  (durch  Alcoholismus,  dttnne  Schuh- 
sohlen  etc.)  und  NeurcUgien  (auf  refleotr.  Wege  z.  B.  von  den  Unter- 
leibtoiganen  aus  oder  durch  mechanische  Fehler  imFnsse  (Morton's 
Laxations- Neuralgie,  Velpeau's  ^Polizisten-Krankheit^,  Tarsalgie) 
entstanden). 
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Unter  den  secretorischen  Acronenrosen  bespricht  Verf.  kurz  die 
stets  feuchten  oder  schwitzenden  Hände  —  eine  Erkrankung,  die  zn- 
weilen  angeboren  ist ,  meist  bei  nervösen  Leuten  sich  findet  nnd  oft 
durch  Acid.  hydrobrom.,  auch  wohl  durch  Strichnin,  Chinin,  Atropin 
u.  8.  w.  geheilt  wird.  Voigt  (Oeynhausen). 


71)  Robert  H.  Porter  (Louisville,  Kg.):  Two  cases  of  epilepsy  with 
rare  complications  —  grand  and  petit  mal  with  short  periods  of  trance 
and  visions  —  hysteroepilepsy  foUowed  by  prolonged  trance.  (Zwei 
Fälle  von  Epilepsie  mit  seltenen  Complicationen  —  grand  nnd  petit 
mal  mit  kurzen  Perioden  von  Exaltation.)  (The  medic.  Becord.  5.  Sept.  1885.) 
Die  Fälle  betrafen  zwei  Brüder  im  kindlichen  Alter  und  ans 
tuborculoser  Familie  stammend;  die  Ursache  wurde  in  kurz  vorgehender 
Erschütterung  des  Kopfes  dnrch  Schlag  etc.  gesucht.  In  beiden  er- 
folgte bald  Heilang.  —  Voigt  (Oeynhausen). 


72)  A.  Leontjew:  Ein  Fall  von  Epilepsie  in  Folge  von  Bandwürmern. 
(Wnttsch  1886.  Nro.  1.  mssUch.) 
Fat.  ist  ein  nervöses,  reizbares  Mädchen  von  21  Jahren,  das 
seit  dem  12.  Jahre  an  epileptischen  Anfällen  litt,  die  8 — ^4  Hai  im 
Jahre,  ohne  jede  sichtbare  Ursache  auftraten  und  etwa  Vs  Stande 
dauerten ;  ausserdem  hatte  Fat.  alle  Abende  unangenehme  Beschwerden 
von  Seite  des  Herzens,  als  ob  „das  Herz  überfliessen  nnd  stille  stände^, 
so  dass  sie  schnell  im  Bette  eine  sitzende  Stellang  einnehmen  mttase, 
worauf  ihr  besser  wttrde.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  2^3  oder 
mehrere  Male  des  Abends,  auch  litt  sie  oft  an  Uebelkeiten.  Bei  ge- 
nauerem Nachfragen  ergab  sich,  dass  mit  dem  10.  Jahre  sich  bei  Pat. 
Bandwürmer  gezeigt  hatten,  die  sich  als  taeniae  soliom  erwiesen. 
Verf  leitete  eine  Behandlung  zor  Abtreibung  derselben  ein,  was  auch 
gelang.  Seitdem  ist  seit  zwei  Jahren  kein  weiterer  epileptischer  An. 
fall  aufgetreten,  die  abendlichen  cardialgischeu  Beschwerden  verschwan- 
den sehr  bald,  auch  die  Nervosität  und  Reizbarkeit  haben  bedeutend 
nachgelassen.  (Die  Beschreibung  des  vom  Verf.  selbst  nur  einmal  gesehe- 
nen Anfalles  ist  nicht  ganz  genttgend  um  denselben  mit  Sicherheit 
vom  hysterischen  unterscheiden  zu  können. 

Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 


73)  Perettl  (Andernach):  lieber  hereditäre  choreatische  Bewegon^s- 
Störungen.    (Berl.  Klin.  Wochensch.  1885  Kro.  &0  und  52.) 

F.  hatte  in  Andernach  Gelegenheit,  den  Stammbaum  einer  Familie 
zu  eruiren  in  der  viele  Glieder  an  choreatisohen  Bewegungen  and 
Geistesstörung  litten.  Frau  M.  war  wegen  Chorea  und  psychischen 
Störungen  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden  und  bei  näherer  Nach- 
forschung zeigte  sich,  dass  sie  aus  einer  Familie  stammte,  in  der 
fast  alle  Mitglieder  mehr  oder  weniger  mit  solchen  Störungen  behaftet 
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waren.  Aas  dem  aufgestellten  Stammbaum  ergibt  sich,  dass  die  Gross- 
Dotter  der  Patieutin,  Frau  K.  an  Chorea  und  GeistesstQrnog  gelitten 
hatte.  Sie  hinterliess  3  Töchter  und  einen  Sohn.  2  Töchter  waren 
gesimd  und  begrflndeten  gesunde  Familien ;  eine  Tochter  litt  an  Chorea 
nnd  der  Sohn  an  Chorea  und  Geistesstörung.  Die  Naehkomtnen  dieser 
beiden  sind  nun  fast  sämmtlich  afiicirt. 

Die  Tochter  Frau  A.  hatte  5  Kinder,  sämmtliche  mehr  weniger 
erkrankt  (3  an  Chorea,  1  Potator,  zittert,  1  geistesschwach)  der  Sohn 
Anton  K.  erzeugt  in  2  Ehen  10  Kinder,  von  denen  nur  eine  Tochter 
ohne  nervöse  Störungen  bleibt  (2  Söhne  sind  verzogen  und  nichts  über 
sie  SU  ermitteln,  einer  von  ihnen  schreibt  auffallende  Briefe) ;  auch  die 
obengenannte  Patientin  Frau  IL  ist  eine  Tochter  dieses  Sohaes  Anton 
N.  Während  nun  in  der  so  schwer  afficirten  Familie  dieses  Sohnes 
aocb  dessen  Enkel  vielfach  nervös  erkranken  (Verziehen  des  Gesichtes, 
Zucken  der  Glieder,  Tod  an  Gehirnentzttndungl,  findet  sich  unter  den 
Enkeb  der  Tochter  Frau  A.  nur  ein  männlicher  Nachkomme  angegeben, 
der  von  ICind  an  einen  eigenthttmlichen  Gang  hatte;  die  Uebrigen  sind 
gesnnd,  ebenso  die  Urenkel,  so  dass  ersichtlich  ist,  wie  durch  die 
Yermisohnng  mit  gesunden  Individuen  unter  Umständen  eine  in  einer 
Faaiilie  heimische  nervöse    Disposition  auch  wieder   schwinden  kann. 

Bastelberger  (Eichberg ). . 


74)  H.  0«  Lichonin:  Ueber  die  Erscheinungen  des  Hjrpnotismus. 
(Wrstsch  1885.  Nro.  10.  rassisch.) 

Verf.  hat  im  Laufe  von  4  Jahren  mehr  als  200  Versuche  an 
den  verschiedenartigsten  Personen  gemacht  und  gelangt  zu  folgenden 
Eesultaten: 

Die  meisten  Menschen  können  in  den  hypnotischen  Zustand  ver- 
setzt werden ;  die  Schwierigkeit  diesen  Znstand  bei  einigen  Personen 
Itervommfen  beruhe  auf  der  Beschaffenheit  ihres  Sehapparates,  wo. 
rtof  bisher  noch  keine  Aufmerksamkeit  gerichtet  worden  sei.  Das 
weitaus  am  häufigsten  angewandte  Mittel  zur  Erzeugung  der  Hypnose 
ist  das  Fixiren  bei  starker  Gonvergenz  der  Sebaxen  nach  innen 
tnid  oben.  Verf.  nimmt  an,  dass  bei  manchen  Personen  in  Folge 
der  Brechongsbedingnngen  in  den  Augen  oder  anderer  Verhältnisse 
leicht  eine  Insufficienz  der  inneren  geraden  Muskeln  eintritt.  Voran- 
lasst  man  nun  eine  solche  Person,  die  Sehaxe  zu  convergiren,  so  er- 
bilt  man  gewöhnlich  keine  Hypnose,  da  vorher  die  zeitweilige  Insuf* 
ficienz  der  inneren  geraden  Muskeln  und  Schielen  nach  aussen  eintritt; 
d.  k  das  Fehlen  gerade  der  zur  Hervormfung  der  Hypnose  nothwen. 
digen  Bedingungen.  Die  Therorie  Heidenhain's  zur  Erklärung  des 
hypnotischen  Zustandes  hält  Verf.  für  nicht  zutreffend,  vielmehr  stehe 
die  Hypnose  dem  natürlichen  Schlafe  sehr  nahe  und  sei  wahrscheinlich 
von  vasomotorischem  Beflexe  —  Verengerung  der  Gc^se  gewisser 
Himtheile  —  abhängig. 

SehliessUoh  constatirt  er  noch  die  auch  von  P«  Rieh  er  erwähnte 

6* 
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Thatsaohe,    dass    die  Hypnotiairten   bei  Druck    auf   den    Scheitel    die 
Angea  öffnen.  Buch  (Willmanstrand,  Fintiland). 


75)  LMehkewltSch  (Charkow):  Ueber  die  Rolle  des  Sauerstoffes  in 
der  Neurotberapie.    (Rev.  de  m*d*c.  Nro.  10.  ISSS.) 

Verf.  kommt  anf  Grtrnd  seiner  Untersuchtingen  über  die  Wirk- 
samkeit der  Sanerstofßnhalationen  zn  dem  Schlüsse,  dass  sie  nur  bei 
Reflexneurosen  günstig  wirken  und  führt  einen  Fall  von  Asthma 
bronchiale  an,  das  bei  einer  Frau  während  der  Menstruation  auftrat  und 
dnroh  diese  Hedioation  geheilt  wurde.  In  zwei  durch  Arteriosklerose 
trad  AoTtenektasie  bedingte  F&llen  ron  Stenocardie  und  in  einem 
Falle  von  Basedow'scher  Krankheit  wurden  die  betreffenden  Symptome 
bedeutend  gemildert.  Zum  Schlüsse  bemerkt  der  Verf.,  dass  bei  allen, 
den  Saner&rtoffinhalationen  unterworfenen  Subjecten  eine  bedeutende, 
bis  aufs  dreifache  sich  steigernde  Yermehrung  der  Harnausscheidung 
beobachtet  wurde.  Hinze  (St.  Petersburg). 


76)  Gerbard  (Berlin):  lieber  Hirnsyphilis.     (Berl.  Klin.  Wochenschrift 

188«  Nro.  1.) 

6.  warnt  in  Bezug  auf  die  Behandlung  dunkler  Hirnkrankheiten 
vor  dem  j^unseligen  Grundsatz^  in  allen  solchen  Fällen  ein  bischen  Jodkali 
versuchsweise  zu  geben^^  denn  dadurch  werden*  viele  solche  Kfauken 
verkannt,  wenige  geheilt.  Er  verlangt  vielmehr,  da  die  genauere  For- 
schung ergeben  hat,  dass  nnter  den  verschiedenen  Formen  voi^  Hirn, 
krankheiten  viel  mehr  auf  syphilitischer  Basis  bernhendis  existiren, 
als  man  früher  auch  nur  ahnte,  und  da  man,  wenn  man  sb(<ihe  Fftlle 
so  früh  als  möglich-  erkennt  und  energisch  bebandelt,  die  besten  Re. 
sultate  erreichen  kasn,  dass  wir  dahin  kommen  müssen,  in  weit  mehr 
Fällen  als  bisher  geschah ,  die  richtige  Diagnose  zur  rechten  Zeil 
zu  stellen  auch  in  solohen  Fällen,  wo  frühere  Syphilis  nloht  eingestbaden 
wird,  ja  selbst  dann,  wenn  keine  Spuren  davon  in  anderen  Organen 
aufzufinden  sind,  um  dann  keinen  Moment  zn  zögern,  eine  energische 
Behandlung  einzuleiten. 

Bei  der  weiteren  Besprechung  weist  €r.  dann  darauf  hin,  dass 
wir  bei  der  Hirnsyphiiis  die  Erkrankung  der  Arterienwände,  ausgebend 
von  der  Intima,  als  die  erste  und  wichtigste  Veränderung  vorfinden. 
Diese  Prozesse  treten  gleich  häufig  in  den  Blntbahnen  dei*  Garotia,  vrie 
Vertebralis  auf.  Von  ihnen  sind  ferner  zum  grOssten  Theil  die  difihsen 
Hirnsymptome,  wie  auch  eine  Anzahl  von  Herdsymptomen  abzuleiten. 
Aus  diesen  endarteritisehen  Prozessen  können  sich  dann  auch  alle 
möglichen  pathologisch.anatomisohe  Folgezustände,  Erweiterung,  Zer- 
reissnng,  Verengerung,  Verschliessung  der  GofUsse  (autochtone  Throm. 
hose)  mit  deren  konsecntiven  Erscheinungen  entwickeln.  Auch  dieGum- 
mata  lässt  G.  hauptsächlich  durch  Erkrankungen  der  Gefässbahnen, 
namentlich  der  Pisgefässe   entstehen«    Die   Hirnsnbstane   selbst  wird 
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somit  TOB  d«r  syphilitischen  Erkranknog    soviel    vis    gar    nicht  be- 
troffen. 

G.  weist  ferner  auf  Traumen  ab  anf  eia  hänige»  nrsftehliches 
Moment  f&r  den  Ausbrach  der  Himsyphüis  hin,  welche  die  sehntaenden 
Sehldeldecken  durchbrechen  und  dadurch  bestimmend  f4k  den  Sitz 
(kr  Gommata  einwirken» 

Wenn  auch  nach  jeder  Form  von  syphilitischer  Infektion  Hirn- 
hes  entstehen  kann,  so  hebt  G.  doch  hauptsächlich  2  Typen  hervor. 
Im  ersten  Falle  kommt  es  unter  leichterer  Infektion  gar  nicht  zu 
fecht  deutlichen  Secundärerscheinungen,  und  nach  Jahren  entwickeln 
sieb  die  ftir  Gehirnsyphilis  charakteristischen  Hirnsymptome.  Diese 
Fom  ist  die  leicht  heilbare.  Im  anderen  Falle  kommt  es  bei  von  vorn- 
herein sehr  bösartiger  Infektion  zu  schweren  immer  wieder  recidivirenden 
Seenndärerscheinungen  und  zu  Himsyphilis  als  Terminalerscheinung 
—  vnheilbar  — . 

Unter  den  fUr  Gehirnsyphilis  sprechenden  Symptomen  nennt  G, 
<lie  starken  diffusen  Gehirnsymptome,  welche  das  Charakteristische 
der  Halbheit,  Un Vollkommenheit  und  des  raschen  unverständlichen 
Wechsels  haben;  ferner  Augenmuskellähmung,  besonders  Ptosis,  im 
spliersn  Alter  ohne  Ursachen  entstehende  Epilepsien,  'Blndenepilepsie; 
Monoplegien,  akute*  Kulbärsymptome  und  Tumorsymptome,  die  nicht 
ans  einem  Herde  erklärt  werden  können ;  besonders  aber  weist  er 
tnf  ^  Punkte  hia,  nämlich  erstens  anf  die  ans  der  Endavteriitts  resuU 
ttfenden  oft  beebacbtefcen  apoplektischen  Awfolle  namentlich  bei  jungen 
Lentea  ohne  Herzfehler.  TJnter  63  Fällen  von  Apoplexie  ans  der  W&rz- 
barger  Klinik,  (Tnmoren  ausgeschlossen)  war  bei  13  Fällen  Lues  sicher 
ntchgewiesen,  bei  9  FäUen  begründeter  Verdacht  auf  Lnes.  Kommt 
^e  Apoplexie  im  Gebiete  der  Carotis  zn  ^ande,  so  resultirt  Hemt- 
pUgie,  wenn  im  Gebiet  der  Vertebralis  dann  kommen  Bulbärsymp- 
tome.  Zweitens  hebt  G.  hervor,  dass  die  Gummata,  wenn  sie  auch 
<iie  verschiedensten  Riüdensymptome  und  Hirnnervenlähmungen  zu 
St&ode  bringen  können,  doch  niemals  die  Zeichen  eines  grossen  mas- 
siven Himtnmors  (heftiger  allgemeiner  Kopfschmerz  mit  tiefem  Stapor 
Q*  8.  w.)  wie  z.  B.  Gliome  zuwegebringen;  und  drittens  betont  er 
i»i  Umspringen  und  Wechseln  der  Hirnsymptome  bei  Birnlues.  „Da 
ist  z.  B.  Epilepsie,  der  nach  einiger  Zeit  Apoplexie  folgt  oder  zu  der 
aoflUige  Störung  der  Denkfähigkeit,  des  Gedächtnisses^  der  Sprache 
binzntreten,  oder  nrngekehrt*'. 

Bei  Therapie  empfielt  G.  als  zuverlässigste  Methode  die  Inunk- 
tJonsknr,  wobei  viele  Wochen  lang  täglich  3—7  Gr.  Unguent.  Hydrar- 
Sjri  einer,  eingerieben  und  2—5  Gr.  KaL  jodat.  verbraucht  werden, 
venn  auch  der  Einzelfall  nuinch^esmal  durch  besondere  Verhältnisse 
citte  Abänderung  dieser  Behandlang  erfordern  mag. 

Bastelberger  (Eüchberg), 
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77)  John  Fletcher  Little  (Ben.Bhydding) :  The  habit  of  morphia- 
taking.  (Morphiumsuoht.)       (The  Lancet  17.  Oct.  1885.) 

Verf.  ertheilt  auf  eine  Anfrage:  »Wie  Morphinismus  am  besten 
zu  behandeln  sei*'?  folgenden  Bath: 

Der  Kranke  soll  naoh  plötzlichem  Abbruch  des  Morphinmgennsses, 
80  sehr  derselbe  anch  das  Nervensystem  in  Aufregung  versetzt,  7 — 10 
Tage  in  horizontaler  Lage  verbringen,  so  lange  Tag  und  Nacht  be- 
wacht  werden,  bis  eine  Bückkehr  zu  jener  Gewohnheit  nioht  mehr  zu 
befürchten  steht,  und  in  kurzen  Zwischenräumen  leichte  Speisen  und 
Getränke  zu  sich  zu  nehmen.  Die  gewöhnlich  sich  einstellende  Agryp- 
nie  bekämpfen  am  meisten  Kalium-  und  Natrium-bromatum  in  der  Do- 
sis  von  2 — 4  Gramm.  Kalte  Abreibungen  und  Douchen  und  der  fa« 
radische  Strom  beschliessen  die  Cur. 

Während  dieselbe  bei  den  vielen  so  behandelten  Ejranken,  wovon 
einige  sich  täglich  bis  zu  1  Gramm  Morphium  einverleibten,  der  beste 
Erfolg  krönte,  führte  die  allmähliche  Entziehungscur  im  Allgemeinen 
nioht  zu  dem  erwünschten  Ziele.  Pauli  (Köln). 


78)  A.  Marro:  Esuri  psicometrioi  di  pazzi  merali  e  di  mattoidi. 
(Psychometrische  Untersuchungen  beim  moralischen  Irresein  und  bei 
excentrischem  Wahne).    (Arschivio  di  Psychiatria  voll.  VI.  fasd.  IV.) 

Es  wurdei  die  psychische  Beaotionszeit  auf  optische  und  aoostische 
Beize  geprüft,  und  vergleichshalber  auch  eine  Beihe  von  Versuchen  an 
Gesunden  angestellt.  Namentlich  bei  den  mit  moralischem  Irresein  be- 
hafteten  Personen  fand  sich  —  bei  normaler  Minimalzeit  —  eine  Ver- 
längerung der  mittleren  Beactionszeit,  was  auf  eine  verminderte  Fä- 
higkeit solcher  Individuen  ihre  Aufmerksamkeit  zu  conoentriren  zu- 
rückgeftthrt  werden  muss.  Es  ist  von  Bedeutung,  dass  in  den  unter- 
suchten  Fällen  diese  Verlangsamung  der  Beaction  in  geradem  Ver- 
hältniss  zum  Grade  der  moralischen  Per  Version  stand. 

Bei  den  Mattoiden  (es  sind  darunter  excentrische  bizarre  Menschen, 
Sonderlinge  gemeint)  fanden  sich  die  gleichen  Verhältnisse  nur  weniger 
deutlich  ausgesprochen.  Obersteiner  (Wien). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

Sitzung  vom  80.  November  1885. 
Zunächst  demonstrirte  Prof.  Zuckerkandl  im  Anschlüsse  an 
einen  Vortag,  den  er  im  letzten  Sommer  über  den  Oyrus  fornicatus 
internus  (=3  fascia  dentata  Tariui  +  gyrus  snpracallosus)  des  Gehirns 
der  Menschen  und  Säugethieren  an  derselben  Stelle  gehalten  hatte, 
das  Gehirn  eines  Delfins, 
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Der  Vortragende  hatte  damals  die  Yermuthang  aasgesproohen,  dasa 
die  erwähnten  Kindentheile  zum  Gentram  der  Gemchswalirnelimnngen 
in  Beziehung  stehen. 

Der  Delfin  ist  nun  ein  Thier,  hei  welchem  die  äusseren  Gemchs- 
organe  (Riechschleimhant)  gänzlich  fehlen  und  auch  vom  Eiechlappen 
keine  Spur  mehr  vorhanden  ist.  Gegenüber  den  rohen  Experimenten 
Ferrier's,  die  derselbe  behufs  Ermittlung  des  centralen  Sitzes  der 
Genichswahrnehmungen  angestellt  hatte,  ist  dies  ein  Experiment  seitens 
der  Katar  selbst,  welches  gewiss  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  die 
Morphologie  der  Hirnrinde  hat  bleiben  können.  Und  in  der  That,  es 
zeigte  sich,  dass  beim  genannten  Thiere  nicht  nur,  wie  der  Vortragende 
vennuthet  hatte,  die  Balkenwindungen  und  die  fascia  dentata  fehlten, 
auch  das  ganze  Ammonshorn  und  der  basale  Schenkel  der  Fimbria  sind 
verloren  gegangen,  der  Gyrus  Hippocampi  aber  ist  derart  rudimentär, 
dass  er  nur  mehr  einen  schmalen,  zusammengeschrumpften  Windungszog 
darstellt,  dessen  obere  Bindenplatte  sich  gegen  die  Stelle,  wo  sich  sonst 
das  Ammonshorn  ansetzt,  allmählich  verschmälert. 

Das  Kedimentär-bleiben  des  Gyrus  Hippocampi  am  Gehirne  der 
anoamatisehen  Säuger  ist  schon  bei  Broca  (1878)  erwähnt,  über  das 
Fehlen  des  Ammonshoms  der  Balkenwindungen  und  der  fascia  dentata 
beim  Delfin  ist  dagegen  bisher  nichts  bekannt  geworden. 

Ans  dem  Mitgetbeilten  geht  hervor,  dass  das  Ammonshorn  mä 
kachsier  WahrscbeMichkeit  isu  dem  Centralorgane  des  Olfactorius 
geharL 

An  diese  Demonstration  anschliessend,  macht  Dr.  Ebersteller 
einige  Bemerkungen  über  den  Windungs-Typus  dieses  enorm  reich 
gewundenen  Gehirnes,  ftlhrt  den  Windnngsreichthum  des  Delfingehimes 
auf  den  tfuskalreichthum  dieses  Thieres  zurück,  nnd  hebt  einer  Notiz 
B  r  o  c  a's  gegenüber,  dass  die  Gehirne  der  Cetaceen  jenen  der  Einhufer 
gleichen,  hervor,  dass  gerade  die  tiefsten  Furchen  des  Delfingehimes 
{leulUch  den  Typus  des  RanbtkierMimes  (4  übereinander  geschichtete 
Etagen)  erkennen  lassen, 

II.  Sodtft6  de  BiAlogie  zn  Paris. 

Sitzung  vom  19.  November  1885.  (Le  Progrte  m6d.  Nro.  52,  1885.) 
SO)  Straus  macht  auf  eine  Mittheilung  von  Grasset  über  das 
Hypnon  aufmerksam.  Derselbe  giebt  an,  dass  beim  Hunde  ruhiger 
Schlaf  eintritt,  wenn  man  intratracheale  Injectionen  mit  dieser  Sub- 
stanz macht  Dagegen  erfolge  Exitus  letalis  auf  subcutane  Einsprit- 
zungen. 

La  bor  de  hebt  hervor,  dass  Hypnon  in  erster  Linie  ein  toxi- 
sches Medicament  sei,  welches  in  erheblicher  Weise  die  respiratorische 
Cspacität  des  Blntes  herabsetze. 

81)  Lvys  sucht  durch  neue  Experimente  den  Beweis  für  die  intra- 
cranteUe  Locomibilität  des  Oehims  zu  erbringen.  Er  bediente  sich 
der  Oefriermethode.     Wenn   der  Cadaver  sich  in  der  Rückenlage  be^ 
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fanden  hatte,  «eigen  die  Schnitte,  dass  ein  leerer  Baom  vor  den  Fron- 
taliappen  existtrt.  Bei  sitzender  Stellang  findet  sich  ein  leerer  Banm 
im  Niveau  der  höchsten  Partie  der  Hemisphären.  L.  sehliesst  hieraos, 
das«  das  Gehirn  verschiedene  Positionen  je  naeh  den  versehiedenen 
Stellungen  einnehmen  und  in  Folge  dessen  eine  intracranieUe  Beweg- 
lichkeit besitze.  Dies  werde  aoch  durch  maacke  patliofegische  FftlU 
bewiesen. 

Paul  Bert  macht  dagegen  geltendi  dass  ans  derartigen  £r- 
perimenten  keine  Schlüsse  auf  das  lebende,  mit  Blnt  gefüllte  Oehim 
gezogen  werden  dürfen.  Bahow  (Berlin). 


III.  Aead^Je  des  ScieHce»  zu  Pari&k 

Sitzung  vom  7.  Dezember  1885.  (Le  Progrfes  m§d.  Nro.  51,  1885.) 
82)  Taipian :  Untet^suchungen  bezüglich  des  EinflusseSy  den  die  Rüc- 
kenmarksläsiunen  auf  die  durch  Faradisation  des  Gyrus  sigmoideus 
hervorgerufene  Form  der  ConviUsionen  von  experimentell  cerebraler 
Epilepsie  ausüben.  Transversale  Durchtrennung  der  einen  Bücken- 
markshälfte  verändert  nicht  in  nennenswerther  Weise  die  durch  eine 
m&ssige  Faradisimng  des  linken  Gyrus  sigmoideus  verursachtoii  Be- 
wegungen in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  in  der  rechten  vorderen 
Extremität.  Die  von  eineir  d^ir  cerebralen  Hemisphttren  ausgebenden 
motorischen  Beize  können  dem  hinteren  Gliede  der  entgegengesetzten 
Seite  übermittelt  werden,  obgleich  diejenige  Hälfte  des  Bückenmarks, 
die  diesem  Gliede  entspricht,  eine  vollständige  transversale  Dnrch- 
trennung  in  der  Dorsalgegend  erlitten  hat.  Andererseits  modifioiren  die 
Bttckenmarksläsionendie  Wirkungen  der  vom  Gehirn  ausgehenden  moto- 
risch convulsivisohen  Beise  in  der  Art)  dass  sie  dnroh  eine  wirkliche  Con- 
tractur  in  dem  hinteren  Giiede  der  der  Bttokenmarksläsioa  correspon- 
direnden  Seite  die  clonischeu  Bewegungen  ersetzen,  die  dort  eingetre« 
ten  sein  würden,  wenn  das  Bttckenmark  intaot  gewesen  wäre. 

Bahow  (Berlin). 


IT.  Smiät<  de  ekirnrgie  lu  Porld. 

Sitzung  vom  24.  October  1885.      (Union  mMicale). 

83)  Blchelot  theilt  einen  Fall  von  tuberculöser  Meningüis  mit,  welche 
ausbrach  nach  Ausschabung  einer  fungösen  Synovitis  des  Handgelenks 
bei  einem  vollkommen  gesunden  Mann.  Obgleich  B.  nicht  umhin  kann, 
die  Meningitis  mit  der  Operation  in  Verbindung  zu  bringen,  räth  er  doch 
bei  Tuberculosen  nicht  vor  der  Operation  zurttckzuschrecken. 

Sitzung  vom  28.  October  1886. 

84)  Larger  spricht  über  eptdemtscAes  Am^trelen  imd  ContagioMtü^ 
des  Tetanus  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  A^ens  des  Tetanus 
im  Boden,  wo  es  die  Bedingangen  seiner  Entwicklung  und  Eeprodnction 
findet,  nistet.  Bob  den  (Oejnhansen). 
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Y.  Practltloner's  Society  za  New-Tork. 

Sitsvng  vom  1.  Hai  1885.    (The  medic.  Record.  25.  Juli  1885.) 

85)  Dana  (New-York):  Scharlachßeber  und  Nervenkrankheiten. 

Dana  sagt,  dass  das  Schariachfieber  fast  nie  Erkrankungen 
des  Nervensystems  hinterlasse;  wenigstens  habe  er  unter  340  Nerven- 
kranken  nnr  einen  gefanden,  dessen  Erkrankung  (Chorea)  vielleicht 
anf.  Türansgegangenes  Scharlach  zu  beziehen  war.  unter  72  Kindern 
mit  Spinalparalyse  h&tten  nur  2  zuvor  Scharlach  gehabt;  auch  diph- 
theritische  oder  andere  Lähmung  nach  Scharlach  sei  äusserst  selten. 
Es  sei  daher  als  Regel  aufzustellen,  dass  das  Scharlachgift  weder  die 
XeuritLs  noch  die  Myelitis  setze,  welche  man  so  oft  als  Ausfluss  des 
dipbtheritischen  Giftes  findet.  Auch  an  der  Epilepsie  sei  das  Schar- 
lach nicht  direct  Schuld;  wo  dieselbe  nach  letzterem  aufgetreten  sei, 
kabe  es  sieb  meist  um  Urämie,  cerebrale  Spinalmeningitis  u.  s.  w 
gekästelt.  Voigt  (Oeynhausen). 


V.  Tagesgeschichte. 

Die  ttatt»  CoMtanMii  für  IiUotMcHeilpaeg«  wird  in  dieMm  Jahre  »m  6.,  7. 
niid  8.  August  ia  Graz  in  Steyeiuark  tagen.  Der  Sohwerpuakt  der  Yer- 
kaadlmgen.  seil  TorzngiweiBe  «uf  die  Bekaadlmng  praktiseker,  die  Er- 
siehang  ond  Pflege  der  Idieten  imifaaieitder  Fragea  gelegt  werden  and 
•iek  mit  der  Lehr-,  Arbeits-  nad  PflegethäÜ^keit  der  Idioten-Anstalten 
beteten«  Thesen  oder  Refei^te,  welche  Theilnehmer  der  Conferenz  zu 
Obenehmea  oder  beaproehen  zn  ha&em  wüasohenf  sind  an  Herrn  Pastor 
I>r.  Sengelmana,  den  rihrigen  Direetor  der  Anstalten  in  AhUriwf  bei 
fiaaborg  einznaenden. 

Efai  Coügreeg  miniiwihür  Psydüater  wird  rom  1.— 10.  September  (a.  St.)  dieses 
Jalrci  in.  Motkau  tagen,  dessen  vorlfioiges  Programm  foigendermassen 
Uatet:. 

1)  Imnpßege. 

a)  Efnrlclrtang  von  Irrenanstalten  durch  die  Regierang,  Gemeinden 
(Städte,  Landschaften  and  dergl.)  and  Private  (Anstatten,  Asyle, 
Oolonien). 

b)  Die  Lage^der  Geisteskranken,  welche  sich  anter  häaslicher  Pflege 
and  Obhnt  befinden. 

c)  Die   Frage   Aber  Einrichtnng    speoieller   Institnte   für  geistes- 
^  ^    -   ]q;aake  V^reeher. 

2)  Admmistration  der  Irrenofutaltm, 

'    '  8}  itegienmgiContrdU  ttber  solche  Institnte. 

4)  Die  zeitganiSMU  S^ku^im  def  Vmpßepmg  «ad  B^kimdkmf  vm  (hkiei' 
kranken  in  Anstalten. 

a}  YertheilaDg  dar  Kraakea  nach  Entef  orien. 
bj  OrgaaisatioB  der  Beseh&fligang  fär  Geisteskranke. 


—     96     — 

o)  Systeme:  Zwang  and  no  restraint. 

d)  Organisation  der  üeberwachang  und  Pflege  der  Irren. 

e)  Ernährnng  derselben. 

f)  Specielle  Methoden  der  Behandlang  der  Psychosen. 
6)  IrrengeteUgebung. 

a)  Kritik  der  rassischen  Gesetze  über  die  Geisteskranke. 

b)  Begatachtang  von  Irren  in  Bezng  aaf  bfirgerUche  Bechtsf&higkeit. 

c)  Begatachtang   derselben  hinsichtlich  ihrer   criminalrechtUehen 
Verantwortlichkeit. 

6)  IrrautaÜMtik, 

7)  Klauification  dar  Gastetkrankheiten. 

8)  Wiuentchc^ftliche  Mittheikmgen  aut  der  Pk^fckiairk, 

Hinze  (St.  Petersburg). 
Ans  Gestenreich«    Der  Landesansschnss  von  Niederösterreich  ward«  beauftragt, 
die  geeigneten  Schritte  bei  der  Begierang  wegen  baldiger  Erlassang  eines 
Irrengeteizes  einzuleiten. 


VI.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Colditz,  Assistenzarzt,  1800  M.  and  fr.  Stat.  2)  Halle 
a./S.  (Uniyersitäts-Irren-  und  Nervenklinik),  1.  Assistenzarzt,  sofort,  1400 
K.  und  fr.  Stat.  Promotion  und  psyohiatrisohe  Brfzhruiig  Bedingung. 
3)  Allen  borg  (Ostpreussen),  II.  Arzt,  1.  AprU  1886,  3000  M.,  freie 
Wohnung  etc.  4)  Hi Idesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  Stat.  I.  Gl. 
6)  Königslutter,  3.  AssUtenzarzt,  1000  M.  und  fr.  SUt.  6)  Carls- 
feld  (Privat -Irren- Anstalt),  Assistenzarzt.  7)  Alt-Scherbttz,  II. 
Arzt  8)  Bunzlan,  II.  Arzt.  9)  Obernigk  (Dr.  Klendgen*s  Pri- 
vat-Attstalt),  Assistenzarzt.  10)  Ebers wal  de  bei  Berlin,  a)  III.  Arzt, 
möglichst  bald,  8000  M.,  freie  Dienstwohnung  eto.  b)  II.  HUfrarzt,  1. 
April,  1200  M.  und  fr.  Stat.  11)  Klingenmflnster,  II.  Assistenzarzt, 
sofort,  1200  M.  und  freie  Station.  12)  Roda  (Saohsen-Altenb.)  Assis- 
tenzarzt, 1.  April,  1000«-1200  M.  und  freie  Station,  Verpfllohtung  aaf 
ein  Jahr. 

Ernannt*    San.-Rath  Dr.  Norden  in  Emden  zum  Physicus  daselbst. 

Ehrenbezengnngen«  Professor  Dr.  Obersteiner  in  Wien  zum  Mitglied  der 
Kaiserl.  Leopoldinisch-carolinischen  Akademie;  Professor  Dr.  Adamkie- 
w  i  c  z  in  Krakau  zum  correspondirenden  Mitgliede  der  SociitA  de  Biologie 
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I  Originalien. 


I. 

Seltener  Fall  tod  Neuritis  ascendens  mit  sogenannter  Reflex- 
paralyse  des  Bfickenmarks. 

Von  Dr.  THISSEN, 
Ant  in  Aachen. 

In  der  2.  Hälfte  des  vergangenen  resp.  zn  Anfang  dieses  Jahres 
kam  in  meiner  Praxis  der  nachstehend  beschriebene  merkwürdige  Fall 
zur  Beobachtung: 

Der  bis  dahin  stets  gesunde,  hereditär  nicht  belastete,  kräftige, 
42  Jahre   alte  Pnmpenmacher  N.  N.    liess  am   23.  Ang.  1884   durch 
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einen  hiesigen  Zahnarzt  den  T.  rechten  Holarzahn  des  Unterkiefers 
extrahiren  and  zwar  soll  nach  Angabe  des  Patienten  ein  kleines  Stück- 
chen der  Wurzel  zurückgeblieben  sein;  letzteres  wurde  am  folgenden 
Tage  mit  „meidselartigen*'  Instrumenten  extrahirt,  mit  dem  Erfolge,  dass 
Fat.  von  nun  ab  rasende  Schmerzen  an  der  genannten  Stelle  hatte. 
Verschiedene  Mundwässer,  Narcotica  etc.  wurden  verordnet  und  sodann 
gegen  Mitte  October  in  Narcose  von  mir  ein  loses  Knochenstückchen 
von  circa  1  Ctm.  Länge  aus  der  Mundhöhle  extrahirt.  Doch  sollte 
auch  dieser  kleine  Eingriff  dem  Patienten  keine  Erleichterung  ver- 
schaffen. — 

Nach  circa  8  Tagen  wnrde  durch  den  Oberarzt  des  hiesigen 
Mariahilfhospitales  Herrn  Dr.  Riedel,  der  Canalis  alveolaris  inferior  an 
betreffender  Stelle  aufgemeisselt  und  zeigte  sich  der  Nervus  inframaxil- 
laris  an  der  Stelle  stark  geröthet,  im  Zustande  der  Neuritis.  —  Noch 
wird  einige  Tage  gewartet.  —  Vergebens.  —  Am  31.  October  ist 
man  genöthigt  ein  circa  1V2  Ctm.  langes  Stück  des  Nerven  zu  exci- 
diren.  —  Auch  dies  ohne  Erfolg.  —  Patient  kann  nur  durch  öfter 
wiederholte  Morphiuminjectionen  ruhig  gehalten  werden.  Während 
die  durch  die  Operation  gesetzte  Wunde  kaum  ihrer  Vemarbung  ent- 
gegengeht, tritt  nun,  etwa  am  10.  Tage  nach  der  Operation,  plötzlich  der 
Schmerz  auf  der  anderen  Seite  im  Gebiete  des  linken  Inframaxillaris 
auf  und  auch  hiermit  sollte  das  Bild  der  ascendirenden  Neuritis  noch 
nicht  abgeschlossen  sein  —  Gegen  Mitte  November  bemerkte  Pat. 
dass  er  nur  mehr  sehr  beschwerlich  gehen  kann:  verhältnissmässig 
kurze  Strecken  zu  gehen  und  besonders  Treppen  zu  steigen  wird  ihm 
unmöglich;  Kältegefühl  im  Bücken  und  Schmerzhaftigkeit  unterer 
Brustwirbel  und  des  I.  Lendenwirbels  tritt  auf.  Bei  der  Untersuchung 
ist  der  Patellarreflex  beiderseits  geschwunden;  Druck  auf  die  oben- 
genannten Wirbel  ist  sehr  schmerzhaft;  Pat.  schwankt  sehr  (atakti- 
scher Gang)  und  ist  nicht  im  Stande  mit  geschlossenen  Augen  sicher 
zu  stehen.  Nach  einigen  Tagen  tritt  dazu  Gefühl  von  Lähmung  der 
Arme;  er  kann  kleine  Gegenstände  nicht  mehr  festhalten  und  beispiels- 
weise seine  Kleider  nicht  zuknöpfen.  Anhaltendes  Knirschen  gesellt 
sich  überdies  zu  den  beschriebenen  Symptomen  (Uebergang  auf  die 
motorischen  Fasern  des  Trigeminus),  sowie  zuletzt  noch  eitriger  Mit- 
telohrcatarrh. 

Nun  erschien  auch  die  Besection  des  linken  Nervus  inframaxil- 
laris indicirt.  Am  5.  Dezember  wird  zn  derselben  geschritten  und 
zeigt  auch  dieser  Nerv  die  Erscheinungen  der  Neuritis.  —  Resection 
eines  1V2  Ctm.  langen  Stückes  an  der  der  rechten  Seite  entsprechen- 
den Stelle.  —  Alle  genannten  Erscheinungen  wurden  durch  die  Ope- 
ration nicht  im  mindesten  zum  Bückgange  gebracht,  nahmen  vielmehr 
in  den  nächsten  Tagen  noch  za  und  ist  namentlich  zu  bemerken,  dass 
der  Schmerz  keineswegs  nachlässt  und  sich  an  der  unterhalb  der  Be- 
sectionsstellen  gelegenen  Hautpartie  (Lippen  und  Kinn)  ein  sehr  läs- 
tiges Brennen  einstellt.  Gegen  den  15.  Dezember  beginnt  nun  Pa- 
tient täglich  ein  warmes  Bad  zu  nehmen  und  einige  Tage  hernach 
wurde  die  Galvanisation   des  Bückenmarks    durch  absteigende  Ströme 
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eingeleitet  Diese  letztere  endlicti  mit  Erfolg,  doch  nur  in  Bezug  auf 
die  LähmnDgsersoheinnngen.  Schon  nach  wenigen  Sitzungen  fühlte 
Patient  sich  kräftiger  und  war  nach  3  Wochen  wieder  im  Stande  aus- 
zugehen. Gleichwohl  wurde  die  Galvanisation  fortgesetzt,  ehenso  wie 
das  tägliche  Baden.  Im  Laufe  der  Zeit  etwa  nach  10  Wochen  kehrte 
»dann  aach  der  Patellarreflex,  wenn  auch  nur  schwach  angedeutet, 
wieder.  —  Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  Patient  allmählich  an 
ziemlich  grosse  Dosen  Morphium  gewöhnt  werden  musste  und  dass 
trotz  Alledem  die  Schmerzen  in  beiden  Nerven,  das  Knirschen  sowie 
der  eitrige  Mittelohrkatarrh  bestehen  blieben.  Zu  diesen  Erschei- 
oangen  traten  nun  noch,  fttr  den  Patienten  begreiflicherweise  höchst 
bä&ogstigend,  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  asthmatische  Anfülle  von 
solcher  Heftigkeit,  dass  selbst  sehr  grosse  Morphiuminjectionen  sie 
nicht  minderten. 

Nachdem  gegen  diese  Anfälle  auch  wieder  mit  verschiedenen 
Kitteln  vergebens  gekämpft  worden,  entschliesst  sich  Pat.  Herrn  Prof. 
Leichten  Stern  in  Köln  zu  consultiren,  auf  dessen  Bath  sodann 
von  Herrn  Prof.  Bardenheuer  eine  abermalige  Besection  des  rechten 
Nervus  inframaxillaris  vorgenommen  wird;  diesmal  sehr  ausgiebig 
<etwa  6  Ctm.).  —  Jetzt  endlich  erst  wurde  Pat.  von  den  asthma- 
tischen Anfällen  erlöst,  die  fast  momentan  nach  der  Operation  auf- 
li^rten.  Auch  das  lästige  Knirschen  verminderte  sich  erheblich  und 
Hess  im  Laufe  der  Zeit  ganz  nach.  Vom  Morphium  wurde  Patient 
alsbald  entwöhnt.  Nur  ein  Druckschmerz  an  beiden  Operationsstellen 
iit  zarfickgebl leben,  sowie  ein  heftiges  Brennen  in  den  Lippen  und 
der  Kinngegend.  Im  TTebrigen  ist  Patient,  der  noch  täglich  kalte 
Abwaschungen  und  Galvanisation  der  Wirbelsäule  vornimmt,  wieder 
hergestellt  und  arbeits&hig. 

Epikritisch  bemerken  wir  zu  dem  Falle  noch  Folgendes:  dass 
derselbe  in  das  noch  immer  sehr  dunkle  Gebiet  der  Keflexlähmungen 
gehört,  wird  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  Wir  schliessen 
eine  wirkliche  Veränderung  des  Bttckenmarks,  etwa  eine  Entzündung 
^tt  gar  einen  degenerativen  Prozess  hauptsächlich  aus  dem  Grunde 
«ies  schnellen  Schwindens  der  tabischen  Erscheinungen  (nach  einge- 
leiteter Galvanisation)  aus.  Schwer  erklärlich  bleibt  es  allerdings, 
<l^s  diese  letzteren  Symptome  schwanden,  während  die  Ursache  —  die 
Neuritis  —  bestehen  blieb,  vielleicht  sogar  auf  andere  Bahnen  über- 
fiff-  Die  Krämpfe  des  Kespirationscentrums  sind  wir  geneigt,  eben- 
f&lla  auf  Reflex  Wirkung  zurückzufahren.  Das  sprungweise  Auftreten 
<ier  Neuritis  erinnert  lebhaft  an  die  Thierexperimente  von  Klemm 
^nd  an  die  von  ihm  aufgestellte  Form  der  Neuritis  migrans. 

IL 
Zur  Anatomie  des  Bfickenmarkes  und  der  mednlla  oblongata. 

Vorläufige  Mittheilung 

von  Dr.  JUL.  WAGNEB, 

Assistenten  an  Prof.  Leidesdorf's  Klinik  in  Wien. 

Ich  habe  eine  Beihe  von  Versuchen  angestellt,  in  denen  Hunden 
cüd  Katzen  hintere  Wurzeln  der  Hals-  cnd  Lendcn£nscL wellung  durch. 
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trennt  wnrden.  Die  Thiere  wurden  1 — 7  Wochen  nach  der  Operation 
getödtet  nnd  die  seenndäre  Degeneration  im  Bückenmarke  auf  mikro- 
skopischen Querschnitten  untersucht. 

Zunächst  ergab  sich  eine  Bestätigung  der  Angaben,  die  Singer 
(Sitzungsber.  d.  k.  k.  Akad.  der  Wissensch.  84.  Bd.)  und  Kahler 
(Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  III.  Bd.)  über  die  aufsteigende  Degene- 
ration  nach  Verletzung  hinterer  Wurzeln  gemacht  haben. 

In  Folge  Durchtrennung  einer  hinteren  Wurzel  degenerirt  im 
Bücken  marke  im  Niveau  des  Eintrittes  dieser  Wurzel  die  lateralste, 
hinterste  Partie  des  Hinterstrangs,  ein  unmittelbar  der  Spitze  des 
Hinterhorns  anliegendes  Dreieck.  Durch  die  in  den  Hinterstrang  ein. 
tretenden  Fasern  der  nächst  höheren,  nicht  verletzten  Wurzel  wird 
das  Degenerationsfeld  medianwärts  verschoben,  so  dass  jetzt  das  de- 
generirte  Areal  von  zwei  Seiten  von  gesunden  Nervenfaserquerschnitten 
umgeben  wird ;  lateralwärts  von  den  Fasern  der  nächst  höheren  Wur- 
zeln, medianwärts  von  den  aufsteigenden  Fortsetzungen  jener  Wurzeln, 
die  unterhalb  der  durchschnittenen  Wurzel  in's  Bückenmark  eintreten. 

Durch  jede  neue  Wurzel,  die  oberhalb  der  durchschnittenen  in^s 
Büokenmark  eintritt,  wird  das  degenerirte  Areal  weiter  medianwärts 
gedrängt,  so  dass  man  es  auf  Querschnitten  aus  höheren  Abschnitten 
des  Bückanmarks  immer  weiter  gegen  die  Medianfissnr  verschoben 
findet. 

Wie  weit  das  geht,  hängt  davon  ab,  aus  welcher  Höhe  des  Büc- 
kenmarkes  die  durchschnittene  Wurzel  herrührt.  Btthrt  die  durch- 
schnittene Wurzel  vom  plexus  ischiadicus  her,  so  rücken  die  degene- 
rirten  Fortsetzungen  der  Wnrzelfasern  im  Hinterstrange  so  lange  me- 
dianwärts,  bis  sie  im  Goirschen  Strange  anglangt  sind.  Bohrt  die 
durchschnittene  Wurzel  vom  plexus  brachialis  her,  so  rückt  das  de- 
generirte Feld  nur  soweit  nach  innen,  bis  es  dem  GoU'scben  Strange 
aussen  anliegt.  Diese  Trennung  wird  am  auffallendsten  in  den  obersten 
Partien  des  Bückenmankes,  beim  XJebergange  in  die  medulla  oblon- 
gata,  wo  sich  die  Goirschen  Stränge  von  den  äusseren  Eeilsträngon 
schärfer  sondern.  Man  kann  sich  auf  Schnitten  durch  diese  Begion  j 
überzeugen,  dass  sich  die  Degeneration  nach  Durchtrennung  der  bin- 
teren  Wurzeln  der  unteren  Körperhälfte  nur  in  die  Goll'schen  Stränge, 
bei  Durchtrennung  von  hinteren  Wurzeln  der  oberen  Eörperhälfte  nur 
in  die  Burdach'schen  Stränge  fortsetzt.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass 
die  GoU'schen  Stränge  nur  Fortsetzungen  der  hintern  Wurzeln  der 
unteren  Körperhälfte  sind,  während  die  Burdach'schen  Stränge  insoweit 
sie  überhaupt  lange  Bahnen  enthalten,  nar  mit  den  hintern  Wurzeln 
der  oberen  Körperhälfte  zusammenhängen. 

Bei  einseitiger  Durchschneidung  von  Wurzeln  degenerirt  der 
Hinterstrang  nur  auf  Seite  der  durchschnittenen  Wurzel.  Aus  diesem 
Umstände  in  Zusammenhalt  mit  der  durch  Experiment  und  klinische 
Beobachtung  eruirten  Thatsache,  dass  die  Bahnen  der  Hautsensibiiität 
sich  bald  nach  ihrem  Eintritte  in's  Bückenmark  kreuzen,  ergibt  sich, 
dass  die  im  Hinterstrange  aufsteigenden  degenerirende  Fasern  nicht 
die  Bahnen  der  Hautsensibilität  sein  können. 


—    101    — 

Eine  Keihe  von  Erfahrnngen  ans  dem  Gebiete  der  Physiologie 
nnd  Pathologie  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  in  den  Hinter- 
strlngen  aufsteigenden  Fasern  oentripetalleitende  Impulse  von  den 
B«wegang8organen  zum  Gehirn  leiten.  Hierüber,  sowie  ttber  einige 
andere,  die  aufsteigende  Degeneration  betreffende  Punkte,  werde  ich 
in  einer  ausführlicheren  Arbeit  Mittheilung  machen. 


n.  Original- Vereinsberichte. 

I.  Yereln  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  15.  Janaar  1886. 
86)  Dr.  Habermann  berichtet  aber  die  Section  des  rechten  Schtäfe- 
htins  eines  an  Cerebrospinalmeningitis  verstorbenen  12  jährigen  Elnaben. 
Derselbe  war  im  vorigen  Sommer  mit  hochgradigen  Kopfschmerzen, 
hohem  Fieber  und  allgemeinem  Uebelbefinden  erkrankt,  wozu  sich  bald 
aach  Bewnsstlosigkeit  und  furibunde  Delirien  gesellt  hatten.  Nach  3 
Tagen  hatte  sich  die  Krankheit  ziemlich  rasch  gebessert,  nur  war 
Taubheit  und  ein  taumelnder  Gang  zurückgeblieben.  Auch  klagte  der 
Kranke  noch  häufig  über  Kopfschmerzen,  wesshalb  er  6  Wochen  später 
nach  Prag  gebracht  wurde.  Hier  traten  wieder  deutliche  Symptome 
einer  Meningitis  cerebrospinalis  auf,  an  der  er  in  kurzer  Zeit  starb. 
Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  den  Veränderungen,  wie  sie  bei 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  gefunden  werden,  im  inneren 
rechten  Ohr  die  Zeichen  einer  im  Ablauf  begriffenen  eitrigen  Entzttn- 
'iong,  die  zur  vollständigen  Zerstörung  des  normalen  Inhalts  des  inneren 
Ohres  bis  auf  die  Nervenstämme  geführt  hatte.  Im  letzteren  (dem  N. 
Cochleae  sowohl,  wie  auch  dem  N.  vestibuli)  fand  sich  Granulations- 
gewebe zwischen  den  Nervenbündeln  und  Ganglieuzellen  und  füllte 
Granulationsgewebe  den  Innenraum  der  Schnecke,  des  Vorhofs  und 
der  Bogengänge  vollständig  aus.  Die  Knochen  wände  zeigten  an  vielen 
Stellen  ziemlich  tief  in  den  Knochen  hinein  reichende  Usuren,  so  be- 
sonders an  der  hinteren  und  oberen  Wand  des  inneren  Gehörgangs, 
in  der  basalen  Windung  der  Schnecke,  an  der  äusseren  Wand  des 
Vorhofs  entsprechend  dem  Promontorium  und  in  den  Wänden  der  Bo- 
gengänge. Im  Aquäductus  Cochleae  fand  sich  im  inneren  Theil  des- 
selben gegen  die  Schädelhöhle  zu  Eiter  und  in  dem  äusseren  Theil 
gegen  die  Schnecke  zu  Granulationsgewebe.  Hier  sowie  an  vielen 
Stellen  der  Oberfläche  des  erkrankten  Knochens  fand  sich  beginnende 
Knocbenneubildnng  u.  z.  theils  Osteoblasten,  theils  auch  schon  dünne 
Ugen  neugebildeten  Knochens.  In  der  Paukenhöhle  fand  sich  nur 
«ine  geringe  Verdickung  der  Periostschicht  der  Schleimhaut  an  jenen 
Stellen,  an  denen  die  Entzündung  des  inneren  Ohrs  bis  an  dieselbe 
herangereicht  hatte.  Tuba  und  Warzenzellen  verhielten  sich  normal. 
Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  und  nach  den  Symptomen 
^  H.  diesen  Fall  als  eine  Meningitis  cerebrospinalis  sporadica  auf, 
w  lange  keine  weiteren  Berichte  über  das  Auftreten   von  Cerebrospi- 
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BalmeDlngitis  in  Böhmen  vorliegen  und  die  Otitis  interna  als  eine  Folge 
diesei  Krankheit.  Nach  dem  anatomischen  nnd  histologischen  Befund 
kann  darüber,  dass  die  Veränderungen  im  inneren  Ohre  schon  zn  Be. 
ginn  der  Krankheit  mit  dem  Eintreten  der  Taubheit  gesetzt  waren, 
ein  Zweifel  nicht  bestehen,  wohl  aber  bezüglich  der  Daner  der  meninge- 
alen  A£Pection.  Es  könnte  da  der  Einwand  gemacht  werden,  dass 
diese  erst  fortgeleitet  vom  inneren  Ohr  her  auftrat.  Dagegen  spricht 
aber,  abgesehen  von  Anderem,  der  Befund  im  inneren  Gehörgang  nnd 
inä  Aquaeductus  Cochleae.  Da  in  diesen  beiden  Canälen  eine  eitrige 
Entzündung  von  schon  längerer  Dauer  vorhanden  war,  beide  Canäle 
aber  in  freier  Commnnication  mit  der  Schädelhöhle  stehen,  so  kann 
man  daraus  auch  mit  gröaster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  längere 
Dauer  der  Meningitis  schliessen.  Uebergeleitet  wurde  die  Entzündung 
von  den  Meningen  her  durch  den  Aquaeductus  Cochleae,  duroh  welchen 
Mikroorganismen,  wie  solche  als  Ursache  der  Gerebrospin almeningitis 
schon  wiederholt  nachgewiesen  wurden,  in  kürzester  Zeit  in  den  peh- 
lymphatischen  Baum  des  inneren  Ohrs  gelangen  und  hier  die  gleiche 
Eiterung  veranlassen  können.  Die  Taubheit  wird  durch  die  voUstän- 
dige  Vernichtung  des  schallempfindenden  Apparats  im  inneren  Ohr 
zur  Genüge  erklärt,  ebenso  lässt  sich  der  taumelnde  Gang  in  TJeber- 
einstimmung  mit  den  bisherigen  Anschauungen  über  die  Function 
der  Bogengänge  auf  den  im  N.  vestibuli  nachgewiesenen  chronischen 
Entzündungsprocess  zurückführen,  durch  welchen  eine  länger  dauernde 
B^izung  des  Gleichgewichtscentrums  im  Kleinhirn  hervorgerufen  werden 
konnte.  Ohl. 


IT.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzung  am  16.  Januar  1BB6. 
87)  Primararzt  Dr.  Jakob  Salgö :  Beiträge  zur  psychiatrischen  Dia- 
gnostik, 

Der  Vortr.  führt  den  geschichtlichen  Entwicklungsgang  der  psy- 
chiatrischen  Diagnostik  vor,  um  an  demselben  den  Nachweis  zn  er- 
bringen, dass  eine  wissenschaftlich  erschöpfende  und  praktisch  brauch- 
bare Systemisirnng  der  psychiatrischen  Beobachtungen  bis  nun  nicht 
gegeben  wurde  und  keiner  der  zum  Ausgangspunkte  gewählten  Ge- 
sichtspunkte, weder  die  Psychologie,  noch  die  Aetiologie,  noch  auch 
die  pathol.  Anatomie  oder  Pathochemie  dem  klinischen  Bedürfnisse 
entsprechen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  bisher  nur  die  klinische  unbe- 
Jangene  Beobachtung  im  Stande  war  wirkliche  Symptomenbilder  zur 
allgemeinen  Anerkennung  zu  bringen  und  belegt  dies  mit  dem  Hin- 
weise auf  die  paralytische  Geistesstörung,  auf  die  Epilepsie,  anf  das 
Alcoholdelirium,  deren  klinische  Erscheinungsweise  genau  und  einheitlich 
fixirt  seien,  ohne  dass  deren  cerebrale  CoroUarien  zweifellos  festge- 
stellt  wären. 

Des  Vortr.  Ansicht  geht  dahin,  dass  deshalb  heute  jeder  Versuch 
über  eine  genaue  Naturgeschichte  der  empirisch  gegebenen  Symptomen- 
Gomplexe  von  vorne  herein  als  gescheitert  betrachtet  werden  muss  und 
erhärtet  dies  mit  der    Darlegung  des  Systems  von    Ueynert^    das 
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trotz  seiner  breiten  pathol.  anatomischen  nnd  pathochemisohen  unter- 
läge  den  Intoxicationspsycbosen  eine  Stelle  ausserhalb  des  Systems 
anweisen  mnsste. 

Die  blosse  Beobachtung  der  psychiatr.  Vorkommnisse  lässt  eine 
Eeihe  immerwiederkehrender,  in  der  Verknüpfung  der  Krankheitser- 
scheinungen und  im  Ablaufe  typischer  Symptomencomplexe  erkenneui 
TOD  welchen  an  erster  Stelle  die  paralytische  Geistesstörung,  die  Epi- 
lepsie, das  Delirium  alcoholicum  und  die  im  Anschlüsse  an  Defect- 
znstände  und  Herderkrankungen  ißa  Gehirns  entstandenen  psychischen 
Störungen  stehen,  deren  Eenntniss  so  gleichmässig  und  allgemein  ver- 
breitet ist,  dass  eine  besondere  Skizzirung  der  betreffenden  Erankheits- 
bflder  entfällt 

Von  den  eben  erwähnten  Erkrankungsformen  abgesehen  giebt  es 
eine  Reibe  sogen,  ßmctioneller  psychischer  Störungen,  deren  besondere 
Eintheilnng  in  primäre  und  secundäre  Vortr.  nicht  nur  ftLr  überflüssig, 
sondern  auch  für  unzulässig  erklärt.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich 
tansendföltig,  dass  von  einer  Transformation  der  psychischen  Störungen 
nicht  die  Bede  sein  könne;  es  transformiren  sich  daher  primäre  Stö- 
niDgen  auch  nicht  in  secundäre,  d.  h.  in  Formen  von  wesentlich  an- 
derem Charakter.  Die  sog.  Primärformen,  z.  B.  Melancholie,  Manie 
etc.  ändern  sich  auch  nach  jahrelangem  Bestand  nicht:  es  werden 
keine  neuen  Krankheitselemente  piodncirt,  der  psychische  Inhalt  der 
initialen,  acuten  Erkrankung  bleibt  derselbe :  was  im  chronischen 
Verlaufe  hinzutritt,  ist  nur  der  Ausdruck  des  fortschreitenden  Verfalls 
der  geistigen  Kräfte. 

Das  diagnostisch  vornehmste  Differentialmoment  ist  nach  des 
Vortr.  Ansicht  die  HaUucination  und  die  ihr  gleichwerthige  fixe  Wahn- 
vorstellung. Die  historische  Betrachtung  der  Entwicklung  psychiatri- 
scher Diagnostik,  wie  die  vorurtheilsfreie  klinische  Beobachtung  drängen 
ZOT  diagnostischen  Abgränzung  der  fanction eilen  psychischen  Aliena- 
tionen,  in  deren  Verlauf  Hallucinationen  und  fixe  Wahnvorstellungen 
fehlen  von  solchen,  die  durch  sie  charakterisirt  werden.  Die  reinen 
Verstimmnngszustände :  Manie,  Melancholie  nnd  reizbare  Verstimmung 
verlaufen  ohne  hallucinatorisches  Krankheitselement  und  ohne  wahn- 
lufte  Vorstellung;  sie  enthalten  nur  die  krankhaft  heitere  resp.  traurige 
oder  reizbare  Stimmung  und  produciren  keine  dauernden  Vorstellungs- 
elemente. Selbst  die  Aeusserungen  der  Selbstherab Würdigung  und 
Selbstanklagen  der  Melancholiker  drücken  mehr  nur  die  Stimmung,  die 
Hiilflosigkeit  und  die  Angstempfindung  aus^  und  haben  keinen  selbst- 
stiadigen  Charakter. 

Als  ein  Krankheitsbild  sui  generis  betrachtet  Vortr.  den  wirk- 
lichen, organischen  Stupor,  der  zu  unterscheiden  ist  von  dem  symp- 
tomatiachen  Stupor,  der  jede  cerebrale  Erkrankung  gelegentlich 
compliciren  kann.  Der  organische  Stupor  der  nach  Schule  als  acuter 
und  heilbarer  Blödsinn  zu  betrachten  ist,  hat  seine  bestimmten  und 
demonstrirbaren  Merkmale,  die  ihm  von  den  intercurrenten  stuporösen 
Zoständen  anderer  Psychosen  scharf  unterscheiden. 

Die  psychiatrische  Erfahrung  kennt   zwei  hallucinatorische  Er- 
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krankungsformen ;  die  Verrücktheit  und  die  acute  hallucinatorische  Ver- 
rücktheilj  die  schon  von  Esqnirol  genan  genug  nmschrieben  wnrde. 

Die  diagnostisohe  Characteristik  der  Hallncination^  wie  diese 
letztere  das  Bild  der  Verrücktheit  kennzeichnet,  liegt  nicht  nur  in  der 
Hallncination  allein,  sondern  auch  in  der  cerebralen  Disposition,  das 
fremdartige  Element  der  Sinnestäuschung  sofort  nnd  kritiklos  anfzn- 
nehmen.  Die  alltägliche  psychiatrische  Erfahrung,  dass  das  barocke 
Element  der  Hallncination  von  den  betreffenden  Kranken ,  trotz  erhal- 
tener  formaler  Geistesschärfe  nicht  mehr  controlirt  und  rectificirt 
werden  kann,  beweist  diese  Bichtigkeit  der  Ansicht  von  Schule, 
nach  welcher  die  Yerrticktheit  eine  Affection  schon  invalider  Ge- 
hirne sei. 

Die  aeute  hallucinatorische  Verwirrtheit ,  wie  sie  nach  Potenzen 
schwächenden  Natur  insbesondere  zum  Ausbruch  kommt  und  durch 
den  präcisirten  Ablauf  massenhafter  und  rasch  wechselnder  halluci- 
natorischer  Bilder  characterisirt  ist,  kann  nicht  verwechselt  werden 
mit  den  lebendigen  Exaltationsformen  ,  wie  sie  die  reine  Manie  oder 
die  vorübergehenden  Angstzustände  der  Melancholiker  repräsentiren. 

Zum  Schlüsse  ersucht  der  Vortr.  eine  klinische  Umschreibung 
der  reinen  Schwachsinnszusiände ,  wobei  darauf  aufmerksam  gemacht 
wird,  dass  das  Merkmal  des  pathol.  Schwachsinnes  gar  nicht  in  einer 
eingeengten  Perceptivität  liege,  sondern  in  der  XTnfHbigkeit,  die  gewon- 
nenen Perceptionen  zu  verarbeiten.  Weder  die  centripetalen,  noch  die 
centrifugalen  Gehirn  Vorgänge  zeigen  eine  aufillllige  Defectuosität,  sondern 
die  eigentliche  ifUracorticale  Leistungsfähigkeit.  Die  mangelhafte  Re- 
gulirung  des  Verhältnisses  von  Perceptionen  und  ihnen  entsprechender 
Beactionen  in  den  Bewegungen,  die  blos  reflexähnliche  Verknüpfung 
dieser  beiden  Gmndelemente  cerebraler  Leistung  charakterisirt  eigent- 
lich den  psycholischen  Schwachsinn,  der  nur  auf  der  Basis  breitester 
psychiatrischer  Erfahrung  richtig  beurtheilt  werden  kann.       Dr.  P. 


ni  Referate  und  Kritiken. 

88)  Br«    Onilfrowicz :  Experimenteller     Beitrag    zur   Eenntniss    des 
Ursprungs  des  Nervus  acusticus  des  Kaninchens.    (Arch.  f.  Psych.  XYI. 

3.  p.  711.) 
Bei  der  Durchschneidung  des  N.  acust.  innerhalb  der  Schädel- 
höhle,  wie  die  bisher  am  meisten  geübte  Methode  war,  gingen  die 
operirten  Thiere  regelmässig  in  Folge  der  auftretenden  unablässigen 
Drehbewegungen  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Um  dies  zu  vermeiden, 
suchte  Prof.  Forel  Acusticusatrophien  zu  Stande  zu  bringen,  indem 
er  vom  äusseren  Gehörgange  aus  den  inneren  Apparat  möglichst  voll- 
ständig zerstörte.  Von  mehreren  derartig  behandelten  Kaninchen  blieben 
zwei  am  Leben.  Die  continuirlichen  Drehbewegungen  blieben  aus,  es 
trat  nur  eine  Viertelsdrehung  des  Kopfes  um  seine  sagittale  Axe  nach 
links  ein  (links  war  auch  operirt).  Erst  wenn  man  die  Thiere  reizte 
vollftthrten  sie  Drehungen  um  die  Körper-Längsaxe.  Es  gelang  die  Ver- 
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snchsobjecte  6  resp.  2V2  Monate  am  Leben  zu  erhalten.  Die  Resultate 
der  Gehimsection  beschreibt  0.  in  sehr  detaillirter  Weise.  Von  den 
Besaltaten,  die  ausführlich  mit  den  Ergebnissen  anderer  Forscher  ver- 
glichen  werden,  hebe  ich  folgende  hervor: 

Der  sog.  äuss.  Acnsticnskein  (Deiters'scher  Kern)  hat  znm  N.  acus- 
slicQS  keine  Beziehung.  Von  dem  inneren  ist  dies  ebenfalls  mehr  als 
zweifelhaft.  Als  eigentlicher  Acusticuskern  (bei  Kaninchen)  muss  das 
Tabercnlnm  acusticnm  (Nacken  des  Kleinhirnschenkels  nach  Stilling) 
angesehen  werden,  in  welches  wahrscheinlich  nur  die  hintere  Wurzel 
endigt.  Der  sog.  vordere  Acusticuskern  ist  als  ein  Homologen  der 
Spinalganglien  aufzufassen.  Eigentlicher  Hömerv  ist  wahrscheinlich 
die  hintere  Wurzel.  Die  vordere  Wnrzel  steht  mit  den  Canal.  semi- 
eircnlares  in  Verbindung.  Die  Striae  medulläres  dürfen  nicht  als  di- 
recte  Acasticns-Fasein  angesehn  werden,  es  sind  möglicherweise  secun- 
däre  Bahnen,  haben  aber  auch  möglicherweise  mit  dem  Acusticus  gar 
nichts  za  thun.  Langreuter  (Eichberg). 


89)  A.  Richter  (Dalldorf):   Zur  Frage  der  optischen  Leitungsbahnen 
des  menschlichen  Gehirns.   (Arch.  f.  Psych.  XYI.  3  p.  638.) 

An  der  Hand  eines  neuen  intra  vitam  genau  beobachteten  und 
znr  Section  gekommenen  Falles  verfolgt  Verf.  das  obige,  bereits  auf  der 
Leipziger  Natnrforscherversammlung  von  ihm  erörterte  Thema.  Bei 
einem  Paralytiker  entstand  2V2  Jahre  vor  erfolgtem  Tode  eine  homo- 
nyme linksseitige  Hemianopie,  welche  bis  zum  exitus  constant  blieb. 
Die  Section  ergab  eine  Erweichung  des  rechten  Hinterhauptlappens, 
welche  den  Cuneus,  die  hintere  Hälfte  des  Gyr.  temporo-occipitalis 
med.  und  lat.  und  die  3  Gyri  occipitales  betraf.  ^  Um  den  Zusammen- 
hang mit  den  in fra cortice len  Centren  festzustellen,  verfolgte  B.  die 
Degeneration,  welche  sich  durch  Fettkörnchenzellen  kundgab,  nach  vorne 
za  auf  zahlreichen  Frontal-  und  Scbräg-Schnitten  am  halbgehärteten 
Präparat.  Bezüglich  der  genauen  Lage  des  sich  theilenden  Degene- 
rationsweges  muss  auf  die  Abbildungen  des  Originals  verwiesen  werden. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  aus  dem  Zerfall  eines  Occipi- 
tallappens  stammende  Degeneration  sich  bis  zum  Pulvinar  resp.  dem 
hinteren  inneren Theil  des  Thalamus  opticus  inichl  weiter ,  wie  v.  Mona- 
ko w  behauptet)  verfolgen  lasse.  Langreuter  (Eichberg). 

90)  Nearonow :  Fall  von  corticaler  Epilepsie  mit  postepileptoiden  Läh- 
mungen.    (Medicin.  Beilagen  znm  Marinejonrnal.  Oktober  1886.) 

Die  Krampfan  fälle  traten  bei  dem  34  jährigen  Kranken  in  Zwi- 
Bchenräomen  von  3 — 6  Wochen  auf.  Als  Vorboten  wurde  ein  Ge- 
fühl von  Zusammenziehen  in  dem  linken  Arm  und  von  Unbehagen  im 
Herzen  beobachtet.  Die  Krämpfe  begannen  jedes  Mal  im  Arm,  gingen 
tnf  das  Bein  über  und  erschienen  schliesslich  in  den  Muskeln  des 
Halses,  des  Auges  und  des  Gesichtes  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  das 
onr  kurz  vor  dem  Tode  während  zweier  Paroxysmen  geschwunden 
war.  Sofort  nach  dem  Anfall  trat  complete,  motorische  und  unvoll- 
ständige  sensible  Lähmung    der  linken  Körperhälfte    auf,   eine  Parese 

Vra.  4  C«itr«n>L  f.  HerrenhelUci  Psychiatrie  n.  geriehtl.  Psychopathologie.  ** 
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der  betreffenden  Muskeln  war  noch  am  folgenden  Tage  vorhanden, 
wtthrend  die  Sensibilitätsstörnng  ganz  verschwunden  war.  Die  nach 
einem  Anfalle  untersnchten  Sehnenreflexe  waren  auf  der  linken  Seite 
erhöht  und  war  exquisiter  Fassclonus  links  vorhanden,  diese  Erhöhung 
der  Sehnenreflexe  war  am  Tage  nach  dem  Paroxysmns  nicht  mehr 
vorhanden.  Verf.  localisirte  den  ursächlichen  Process,  da  Syphilis 
vorangegangen  war  in  den  oberen  Theil  der  aufsteigenden  Frontal- 
und  Parietalwindung  und  nahm  an  dieser  Stelle  eine  gummöse  Ge- 
schwulst  an. 

Die  Seciion  ergab  nun  auch  eine  solche  am  oberen  Bande  des 
hinteren  Drittels  der  ersten  rechten  Stirn  Windung,  eine  zweite  am 
hinteren  Abschnitte  des  Occipitallappens.  Die  zeitweilige  Verstärkung 
der  Sehnenreflexe  auf  der  gelähmten  Seite  führt  Verf.  mit  Westphal 
auf  einen  temporären  Ausfall  der,  durch  die  psychomotorischen  Cen- 
tren  der  rechten  Grosshimhemisphäre  ausgeübten  Hemmungswirkting 
zurück,  indem  auf  die  abnorme  Reizung  der  motorischen  Centreu  eine 
Erschöpfung  dieser  letzteren  eintrat.  Hinze  (St.  Petersburg). 

91)  Thierry  (Paris):  Bamolissement  de  cervelet.  i^ Kleinhirnerweichung.) 
(Le  Progrte.  m6d.  Kro.  1.  1886.) 

Der  31jährige  D.  wurde  am  23.  Februar  1885  ins  Krankenhaus 
aufgenommen.  Bis  auf  einen  im  vergangenen  Jahre  durchgemachten 
acuten  Gelenkrheumatismus  soll  er  sich  früher  stets  der  besten  Gesund- 
heit zu  erfreuen  gehabt  haben.  Abusus  in  Baccho  und  in  Venere  wird 
in  Abrede  gestellt.  —  Der  Beginn  der  gegenwärtigen  Affection  datirt 
einen  Monat  zurück.  Als  erste  Krankheitssymptome  erschienen  hef- 
tige Kopfschmerzen^  schleimiges,  grünliches  Erbrechen^  anfangs  seltener, 
alsdann  mehrere  Male  im  Laufe  eines  Tages.  Anfälle  von  Betäubung, 
vorübergehende  Verdunkelung  des  Gesichtes,  eine  ungewöhnliche  Schwäche 
der  Extremitäten  der  linken  Seite  machten  allmählich  den  Gang  des  Pat. 
unsicher  und  gaben  ihm  das  Aussehen  eines  angetrunkenen  Menschen. 
Mitunter  musste  er  sich  setzen,  um  nicht  umzufallen;  er  ist  auch  wieder- 
holt  inmitten  seiner  Beschäftigungen  betäubt  hingestürzt.  Ein  con- 
vulsiver  oder  apoplectiformer  Anfall  mit  Bewusstseinsverlust  wurde 
nicht  beobachtet.  —  Gegenwärtig  klagt  Pat.  über  grosse  Schwäche 
der  ganzen  linken  Seite.  Aufrecht  zu  stehen,  ist  ihm  unmöglich;  er 
muss  beständig  die  rechte  Seitenlage  einnehmen.  Die  Glieder  der  linken 
Seite  sind  nicht  gelähmt,  aber  die  Bewegungen  derselben  sind  lang, 
sam  und  wenig  energisch.  Die  linke  Hand  kann  nur  unvollständig 
geöffnet  weiden.  Die  Extension  des  Daumens,  des  Zeigefingers  und 
der  ersten  Phalanx  des  Mittelfingers  ist  allein  möglich,  die  andern  Finger 
bleiben  gebeugt  wie  bei  der  Klauenhand.  Ausserdem  keine  Contractur, 
keine  convulsivischen  Zuckungen.  Auf  der  rechten  Seite  keine  Motili- 
tätsstörung. Die  Sensibilität  ist  auf  beiden  Seiten  erhalten,  indessen 
links  nur  wenig  abgeschwächt,  ebenso  die  Beflexerscheinungen  links  etwas 
weniger  ausgeprägt  als  rechts.  Weder  Atrophie  noch  Hautläsionen  der 
Extremitäten.  Fortdauernde,  intensive,  über  den  ganzen  Kopf  verbrei* 
tete  Schmerzen.  Desgleichen  Ohrensausen  mit  merklicher  Abnahme 
der    Gehörsschärfe   linkerseits.     Auf   derselben  Seite  Amblyopie    und 
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die  Papille  ad  maximnm  erweitert.  Apathischer  Zustand,  fortwäh- 
rend Somnolenz,  Träamereien  und  nnznsammenhängende  Worte.  Keine 
Aufregung.  Anfgerüttelt  antwortet  Fat.  2demlich  verstftndig  auf  die 
ihm  vorgelegten  Fragen.  Temperatur  in  der  Achselhöhle  36,3  Puls  60, 
nicht  aussetzend;  Herztöne  rein.  —  Respiration  regelmässig,  16  In- 
spirationen in  der  Minute.  Am  Abende  zwei  Haie  Erbrechen.  —  Or- 
dinatio:  2,0  Jodkalium  pro  die.  Vom  24.-26.  Februar  keine  wesentliche 
Äenderung.  Der  spärlich  gelassene  Urin  enthält  weder  Eiweiss  noch 
Zucker.  Am  27.  Februar  wird  Pat.  oomatös  und  oyanotisch.  Die  bisher 
stark  erweiterte  linke  Pupille  verengt  sich  und  bleibt  gleich  der  rechten 
leicht  contrahirt.  Um  10  Uhr  Uorgens  Exitus  letalis.  Autopsie.  An  den 
ionera  Organen  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen.  Gehirn: 
Die  Meningen  frei  von  Adhärenzen,  keine  Spur  von  Entzündung  oder 
miliaren  Granulationen.  Die  Gefässe  der  Pia  mater  strotzen  von  dunklem 
Blnt  und  springen  an  der  Oberfläche  der  Windungen  hervor.  In  den  Ven- 
trikeln sehr  reichlicher  Erguss  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit.  Ganz 
oberflächliche  Erweichung  der  Wände  des  rechten  Seiten  Ventrikels;  das 
Gehirn,  das  seine  normale  Consistenz  behalten  hat,  ist  im  üebrigen 
btact.  —  Kleinhirn:  Erweichung  des  linken  Eleinhimlappens  in  seiner 
gansen  Ansdehnung ;  seine  vordem  und  hintern  Partien  bilden  einen  grau- 
weissen  Streifen.  Die  am  meisten  central  gelegenen  weissen  Partien, 
die  den  Fnss  des  Pedunkel  constituiren,  haben  allein  die  gewöhnliche 
Conaistens  behalten.  —  Ein  anderer  Herd  von  oberflächlicher  Erwei- 
chung findet  sich  an  dem  vorderen  Ende  des  rechten  Kleinhimlap- 
pens.  —  Der  mittlere  Lappen  ist  intact,  ebenso  der  Bulbus  und  Pons.  — 
Der  TruncQS  basilaris  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durchgängig, 
aher  ein  Coagnlum  verstopft  in  einer  Länge  von  1  centm.  die  von  der 
Vertebralis  kommende  linke  Arteria  cerebelli  inferior  posterior.  —  Die 
mikroskopische  (von  Prof.  Comil  ausgeführte)  Untersuchung  ergiebt 
das  Vorhandensein  vieler  Eömchenzellen  in  der  von  der  Erweichung 
ergriffenen  nervösen  Substanz.  Babow  (Berlin). 

92)  G.  Wf  nkler  (Utrecht):  £n  geval  van  Idiotismus.  (Ein  Fall  von 
Idiotie.)  (Nederlandseh  Tljdschrift  Yoor  Geneesknnde.  Tweede  Reeka.  21 .  Jaar- 
gug  1885.) 

Der  Fall  betrifft  einen  15  jährigen  Idioten.  Der  Knabe  war  mit 
Zangenhttlfe  geboren.  Es  war  kein  erbliches  Nervenleiden  in  seiner 
Familie,  keine  Lues  bei  den  Eltern  nachweisbar.  Schon  am  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  bemerkten  die  Eltern  dass  er  ^in  einander  wuchs. ** 
Epileptiforme  Anfälle  traten  auch  dann  auf,  wiederholten  sich  dann 
tnid  wann  und  dauerten  bis  zum  Tode  fort. 

Er  sprach  nie,  verstand  aber  seinen  Namen.  Er  konnte  nie 
liofeni  kauen  war  ihm  nicht  möglich.  Die  Mutter  that  es  für  ihn. 
Faeces  und  Urin  liess  er  unter  sich  gehen. 

Während  seines  Aufenthaltes  im  Spital  lag  er  mit  starren  atro- 
phischen Nackenmnskeln  in  einem  Lehnstuhl.  In  ziemlich  gleichen 
httervallen  atiess  er  einen  „Cri  encephalique'*  aus. 

Die  Gesichts-  (mit  Ausnahme  der  Kaumuskeln),  die  Augen«  und 
I^ngenmuskulatnr  war  intact. 
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Die  rechte  obere  Extremität  war  adducirt,  im  Ellbogen  flectirt. 
Die  Hand  in  Flexion  nnd  Pronation.  Atrophie  am  stärksten  im  M. 
Biceps,  Triceps,  Bengemnskeln   der  Hand. 

Athetose-ähnliche  Bewegung  der  Finger  nnd  der  Hand.  (Siehe 
näheres  im  Original.) 

Die  linke  obere  Extremität  ist  wie  die  rechte,  nur  etwas  stärker, 
atrophirt  und  die  atrophische  Contractur  schärfer  ausgeprägt.  Keine 
Athetose. 

Die  beiden  unteren  Extremitäten  sind  im  Hüft-  und  im  Knie- 
gelenk  gebogen,  einwärts  rotirt.  Nur  das  Becken  und  die  Hacken 
sind  die  Stutzpunkte  auf  dem  Bette.     Das  Eniephänomen   fehlt. 

Der  Knabe  sieht,  hört,  hat  auch  Schmerzgefühl,  üeber  die 
übrigen  Empfindungsqualitäten  war  nicht  recht  zu  urtheilen.  Er  starb 
plötzlich. 

Die  Section  ergab :  Dickes,  wenig  an  der  Dura  mater  adhaerentes 
Schädeldach.  Keine  Nahtexostosen.  Keine  besonders  auffallenden 
Eigenthümlichkeiten  am  Schädel. 
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Die  Gegend  der  Parietallappen  beiderseits  eingesnnken.  Die 
Arachnoidea  ist  dort  durch  klares  Serum  von  den  Gyris  abgehoben. 
Die  pia  mater  lässt  sich  leicht  entfernen,  nur  von  den  Parietallappen 
gelingt  die  Entfernung  nicht.  Dort  ist  die  pia  mater  trttbe,  dick  und 
mit  dem  Cortex  verwachsen.     Das  Hirngewicht  1040  Gramm. 

Eine  nähere  Betrachtung  des  Gehirnes  zeigt: 

Anf  der  rechten  Hemisphaere  eine  eigenthümliche  inselförmige 
Windung  (Phot.  I  a)  nach  hinten  von  einer  pathologischen  tiefen 
Grabe  begrenzt,  (b)  Diese  Windung,  der  Gyrus  centralis  anterior,  wölbt 
sich  als  ein  operculum  zum  Theil  über  die  Einsenkung  bin.  Unter  dem 
flberhängenden  Rand  findet  man  den  stark  atrophirten  Gyrus  centralis 
posterior,  und  die  Fissura  Bolando  wieder.  (Beide  sind  anf  der  Pho- 
tographie von  dem  hinteren  Rande  dieser  Insel  verdeckt.)  Diese  Ver. 
bältnisse,  ebenso  wie  die  Beziehung  zum  Stirnlappen,  und  die  sich 
bis  an  die  Grube  fortsetzende  Fiss.  calloso-marginalis  characterisiren 
die  Insel  als   vordere   centrale  Windung. 

Der  Gyrus  centralis  ant.  wird  an  seinen  beiden  Enden  von  dem 


atrophirten  Gyms  c.  post.  festgehalten,  und  erreicht,  ebenso  wie  die 
Fissara  Bolando,  die  mediane  Fläche  nicht.  Der  Lobulus  paracen- 
tralis  findet  mitten  auf  der  Convexität  Platz  (unter  dem  medianen 
Rand  der  Insel),  und  ein  Theil  der  medianen  Hemisphärenfläche  ist 
eben  sehr  auf  die  Convexität  geschoben.  So  gewinnt  es  den  Anschein 
als  ginge  die  dritte  (mediale)  frontale  Windung  direct  (nur  durch  die 
Fiss.  calloso-marginalis  eingeschnitten)  durch  das  obere  Wandläppchen 
in  die  Hinterhaupts- Win  düngen  über. 

Dem  znfolge  ist  die  ganze  mediane  Fläche  verändert.  Einerseits  ist 
der  Präcnnens  in  der  Länge,  von  vorn  nach  hinten,  verlängert  (weil 
der  Lob.  paracentralis    fehlte),    andererseits   in   der  Breite    von  oben 
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nach  onten  verkürzt  (weil  ein  Tbeil  desselben  auf  die  Gonvexität 
geschoben  ist) 

Ueberdies  war  anch  das,  hinter  der  pathologischen  Einsenknng 
gelegene,  untere  Parietalläppchen  oberflächlich  verändert.  (Phot.  IT.) 

Anf  der  linken  Hemisphäre  befindet  sich  eine  ähnliche  (Phot. 
bei  Y)  Einsenknng.  Hier  ist  sie  mehr  nach  hinten  nnd  nnten.  Anf 
dem  Boden  liegt  das  ganz  atrophirte  untere  Parietalläppchen.  Die 
Fiss.  Sylviae  nnd  die  Fiss.  postcentralis  mttnden  in  diese  Grübe.  Das 
obere  Parietalläppchen  bildet  ein  ähnliches  operculom  über  diese  Ein- 
senknng hin  wie  rechts  die  vordere  Gentralwindung. 

Weiter  dehnt  sich  die  Oberflächenläsion  bis  anf  das  untere  und 
mittlere  Drittel  des  Gyrus  centr.  posterior  aus. 

Der  Balken  ist  im  mittleren  Drittel  bis  auf  Vs  reducirt. 

Von  dieser  ausschliesslich  auf  den  Gortex  localisirten  Läsion  ans 
war  eine  secundäre  Atrophie  nachzuweisen. 

Die  beiden  vorderen  Drittel  des  hinteren  Abschnittes  der  rech- 
ten  Capsula  interna,  weniger  das  hintere  Drittel,  waren  auffallend  ver- 
schmälert.    (Fig.  1.  X.)  Fig.  1. 
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Weigert's  Methode  zeigte  im  vordem  Theile  eine  Brapnfär- 
bung  und  nahezu  vollständigen  Verlust  markhaltiger  Nervenfasern.  In 
Garminpräparaten  färbte  sich    diese  Stelle  dunkelrosa. 


Fig.  2. 


Die  linke  Gapsula  interna  verdarb 
durch  Ueberhärtung. 

Es  war  keine  Atrophie  der  grossen 
Ganglien  —  wenigstens  nicht  vom  Cor- 
pus striatum  und  von  dem  Linsenkem  — 
anwesend.  Unmittelbar  über  der  Brücke 
war  die  ganze  laterale  Partie  von  dem 
pes  peduncali  atrophirt.  Die  Begrenzung 
des  atrophirten  T  heiles  gegenüber  dem 
medianen  Abschnitt  (das  Stimlappen- 
Brttokensystem  Flechsiges)  war  eine 
ans^erosdentUdi  schairfe  (Fig.  2). 
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Fi«-  3.  In  der  rechten  Pyramide  konnte  anoli 

In,  Ji^l.  VLV^i  mehr  eine  einzige  Nervenfaser  anf- 

^^^  ^jfJWe.        gefnnden    werden.     Sie    war    ein    dünner 

El  i  1/  /,Ä  A  ecleroairter  Strang  geworden.  (Fig.  3.  x.) 

In  der  linken  waren  noch  ziemlioh  viele, 

seAr  starke  Nervenfaser  vorhanden . 

Anch  schien  die  rechte  Olivenzwi- 
schenschicht etwas  verkleinert,  aher  darin 
waren  noch  sehr  viele  schöne  Sonnen- 
hildchen  übrig. 

Im  oberen  Halstheile  des  Rücken- 
markes (dessen  Wegnahme  nicht  gestattet  war)  waren  beiderseits  die 
Pvramidenvorder-  und  Seitenstränge  sclerosirt.      (Fig.  5.  x,  x.) 

Fig.  4. 
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Im  linken  Seitenstrang  stiess  die  sclerosirte  Partie  in  der  sub- 
stantia  reticnlaris  ans  Hinterhorn.     (Fig.  5.  x.) 

Verf.  meint,  dass  von  einer  Hemmnngsbildung  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  hier  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  beiden  patho- 
logischen Einsenknngeu  haben  ihre  Entstehung  offenbar  einer  cir- 
camjcripten  Leptomeningitis  im  späteren  foetalen  oder  im  sehr  jungen 
postfoetalem  Leben  zu  verdanken.  Die  klinische  Anamnesis,  und  zum 
Theil  aach  der  anatomische  Befund,  der  auf  ein  voll  entwickeltes, 
alle  seine  Furchen  besitzendes  Gehirn  hinwies,  berechtigten  zur 
letzteren  Annahme.  Er  glaubt,  diese  doppelseitige,  auf  den  Wand- 
lappen locaiisirte,   circnmscripte ,    nahezu  aber  nicht  vollständig  sjn- 
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metrische  Meningitis,    mit    dem  Forceps    in  Verbindung    bringen     za 
mflssen.T  Einfach  erklärt  sieb  dann  die  grobe  Vernnstaltnng. 

Die  normal  fortwachsende  Hemisphäre  blieb  in  Folge  der  circnm- 
Scripten  Meningitis  an  einer  ziemlich  eng  umgrenzten  Stelle  in  Wachs- 
thnm  znrück. 
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Rechts  hatte  dieser  Process  hinter  nnd  entlang  der  centralen 
Furche  zur  Atrophie  der  hinteren  centralen  Windung  und  des 
lobulus  paracentralis  geführt.  Diese  im  Wachsthum  zurückbleibende 
Partie  zwang  die  vordere  centrale  Windung  zur  Insel-  und  Operculum- 
bildung  nnd  zog  einen  Theil  der  medianen  Fläche  auf  die  Convexität, 

Links  lag  die  atrophische  Stelle  am  hinteren  Ende  der  Fossa 
Sylvii  und  übte  mutatis  mutandis  denselben  Einflnss  aus.  Das  obere 
Wandläppchen  ward  zur  Operculumbildung  gezwungen,  und  auch  hier 
rückte  der  allerdings  hier  sehr  viel  kleinere  Theil  der  medianen  Fläche 
auf  die  Convexität. 

Weiter  sieht  Verf.  in  diesem  Fall  einen  neuen  Beweis  —  wenn 
er  noch  nöthig  wäre  —  für  den  Ursprung  des  Pyramidensystems  ans 
den  centralen  Windungen  und  dem  lobulus  paracentralis,  wie  Flecbs  ig 
u.  A.  ihn  beschreiben.  War  doch  das  ganze  rechtsseitige  Pyramiden- 
system verschwunden.  S. 


93)  Otto  Hebold  (Bonn):  Aneurysmen  der  kleinsten  Rückenmarks, 
gefässe.    (Arch.  t  Psych.  XVI.  3.  p.  813.) 

Ein  14  jähriges  Mädchen  ging  nach  einer  Krankheitsdauer  von 
9  Monaten  an  einem  snbacuten  Gehirnleiden  zu  Grunde.  Die  Reihen- 
folge  der  Symtome  war:  heftige  Neuralgien,  angeblich  Gesichtsrose, 
6  Wochen  später  Strabismus,  dann  Unruhe  und  Irrereden,  heftige  Kopf, 
schmerzen,  Haarausfall,  Herabsetzung  von  Gesicht  und  Gehör,  Hype- 
rästhesie, weite,  starre  Pupillen,  Ptosis,  Aphasie,  Blödsinn,  Erblindung, 
Ptyalismus,  Gehstörung,  rechtsseitige  spastische  Symptome  der  unteren 
Extremität  — 

Die  AvXopnie  ergab  Convexitätsmeningitis  mit  Sinusthrombose 
nnd   Absoesae    Ctabcrcnlöse  ?)   im  rechten    nnd  linken  Sohläfelappen. 
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Der  aaffallendstd  Befund  waren  die  Capillaredasien  nnd  Aneurysmen 
der  Rücken markssnbstanz  sowohl  der  weissen  als  der  granen.  Der 
Befand  war  im  Dorsalmarke  am  hervorstechendsten,  sodass  diese  Par- 
Uen  schon  makroscopisch  stark  geröthet  erschienen.  Daneben  bestanden 
Blntextravasate  and  allgemeine  Myelitis.  Den  Gmnd  der  Capiilar- 
erweiternngen  findet  Verf.  in  der  Stanung^  welche  durch  Thrombosen 
der  grösseren  Venen  längs  des  Centralcanals  enstand. 

Langrenter  (Eichberg). 


94)  Franz  Piehl  (Dresden):  Ueber  nervöse  Magenkrankheiten. 
(Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natar-  und  Heilkunde   in  Dresden. 
G.  A.  Kaufmann,  1885.) 

Es  werden  in  dem  Vortrage  die  durch  allgemeine  Neuropathieen 
bedingten  nervösen  Magenkrankheiten  mit  Benutzung  der  neuesten 
Literatur  und  durch  lUustrirung  einiger  charakteristischer  Kranken- 
geschichten sachgemäss  behandelt.  Goidstein  (Aachen). 


95)  Thomas  Bnxzard  (London):  On  some  forms  of  paralysis  depen- 
dent  upon  peripheral  neuritis.  (Ueber  einige  Formen  von  Lähmung 
in  Folge  peripherer  Neuritis.)     (The  Lancet.  28.  November  1885.) 

Die  meist  durch  Trauma  bedingte  circurascripte  periphere  Neu- 
ritis giebt  sich  bekanntlich  in  der  Regel  durch  partielle  Lähmung, 
grosse  Schmerzhaftigkeit,  Muskelatrophie,  verminderte  oder  gänzlich 
aufgehobene  electrische  Erregbarkeit  und  trophische  Störungen  der  Haut 
zu  erkennen. 

Selbstverständlich  kann  je  nach  dem  Ergriffensein  der  sensoriellen, 
motorischen  oder  vasomotorischen  Fasern  nud  je  uach  dem  Grade  der 
Entzflndnng  das  eine  oder  andere  dieser  Zeichen  fehlen,  ein  Umstand, 
der  oft  derart  die  Diagnose  erschwert,  dass  es.  als  Grundsatz  gilt,  in 
solchen  zweifelhaften  Fällen  den  Ursprung  der  fraglichen  Afiection 
nicht  in  die  Peripherie  sondern  in  das  Centralnervensystem  zu  verlegen. 
Von  letzterer  Stelle  stammen  namentlich  die  in  Folge  von  Ge- 
lässzerreissung  entstandenen  Lähmungen  her,  die  wir  nach  chronischem 
Alcoholismus  nnd  nach  Arthritis  so  häufig  zu  beobachten  pflegen. 

Doch  bleibe  nicht  unerwähnt,  dass  letztere  hier  eine  doppelte 
Bolle  spielt,  insofern  als  der  Organismus  die  durch  sie  geschaffene 
bekannte  anomale  Blutmischung  dadurch  ausgleicht,  dass  er  die  Harn- 
eanren  Salze  in  die  Lymphspalten  und  Lymphräume  niederlegt,  wo 
sie  als  Fremdkörper  die  betheiligten  Nervenbündel  in  Entzündung  ver- 
setzen. 

Hier  wie  auch  sonst  hält  sich  dieser  in  der  Peripherie  verlau- 
fende Prozess  in  engeren  Grenzen ;  überschreitet  er  dieselben,  was  nur 
unter  dem  Einflüsse  von  chronischem  Alcoholismus,  Diphtherie,  Typhus 
etc.  geschieht,  so  kommt  nicht  mehr  die  in  Rede  stehende,  sondern 
die  von  Leyden  bezeichnete    progressive  multiple  Neuritis  in  Frage. 

Pauli  (Köln). 
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96)  Fr.  PelizaenS  ( Aagustusbad) :  lieber  eine  eigenthUmliche  Form 
spastischer  Lähmung  mit  Cerebralerscheinangen  anf  hereditärer  Grund- 
läge  (Multiple  Sklerose).   (Arch.  f.  Psych.  XVI.  3.  p.  698.) 

In  der  Descendenz  eines  gemeinsamen  Stammvaters  erkrankten  ein 
Sohn,  3  Enkel  and  1  Urenkel  an  demselben  Symptomencomplex.  Die  vier 
Letztgenannten  waren  Nachkommen  gesunder  Töchter  des  Stammvaters, 
während  die  Nachkommenschaft  der  Söhne  ganz  verschont  blieb.  Das 
Leiden  war  offenbar  ein  congenitales,  es  wnrde  in  früher  Kindheit 
beobachtet  —  sobald  die  betr.  Organe  überhaupt  die  Defecte  erkennen 
lassen  konnten:  Doppelseitiger  Nystagmus,  Sprachstörung  (einförmiger 
Tonfall),  spastische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  andentungs- 
weise  auch  der  oberen,  der  Rücken-  nud  Gesichtsmuskulatur  ohne 
Atrophie,  erhöhte  Sehnenphänomene  bei  vollständig  erhaltener  Haut, 
und  Muskelsensibilität.  Dabei  ein  massiger  Grad  von  Schwachsinn.  Dies 
Erankheitsbild  war  bei  einem  8  jährigen  FamilienmitgUede  bereits  voll- 
ständig  entwickelt,  es  bestand  bei  dem  ältesten  32  jährigen  in  fast 
gleicher  Weisse  noch  fort.  —  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  allen  Fällen 
um  congenitale  multiple  Sclerose  dßs  Gehirns  und  Bückenmarks  handle. 
Leider  kam  von  den  bisher  gestorbenen  3  Kranken  keiner  zur  Sec- 
tion.     (An  Porenoephalie  dürfte  hier  ebenfalls  zn  denken  sein.  Bef.) 

Langreuter  (Eichberg), 


97)  Prior  (Bonn) :  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Chorea  minor 
mit  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis.  (Berl.  Klin.  Wochenschr. 
1886,  Nro.  2.) 

P.  veröffentlicht  die  Erfahrungen ,  welche  über  diese  schon  viel 
diskntirte  Frage,  an  den  in  den  letzten  Jahren  anf  der  Bonner  Klinik 
beobachteten  Fällen  von  Chorea  gemacht  wurden.  Es  kamen  92  Fälle 
zur  Beobachtung,  welche  alle  wiederholt  genau  untersucht  wurden  nnd 
bei  denen  gerade  auf  die  Ermittlnng  von  Herzkrankheiten  ein  ganz 
besonderes  Augenmerk  gerichtet  wurde ;  die  allermeisten  Kranken  wurden 
auch  von  Herrn  Geheimrath  Rühle  untersucht.  P.  theilt  nun  diese 
Fälle  in  3  Gruppen.  Die  erste  umfasst  85  Fälle,  (87.  ?  Ref.)  in  denen 
von  einer  Erkrankung  des  Herzens  keine  Rede  sein  konnte. 

Unter  die  zweite  Gruppe  reiht  P.  einen  Fall  unter,  in  dem  bei 
einer  10  jährigen  Patientin  vor  mehreren  Monaten  eine  Herzkrankheit 
bestanden  hat ;  zur  Zeit  ihrer  Beobachtung  in  Bonn  jedoch  waren 
keine  Zeichen  einer  Herzerkrankung  zu  finden,  dagegen  war  14  Tage 
vor  dem  deutlichen  Auftreten  der  Chorea  eine  rheumatische  Erkran- 
kung  der  rechten  Hand  aufgetreten. 

Unter  die  3.  Gruppe  zählt  P.  4  Fälle,  in  denen  mehr  weniger 
alte  Herzfehler  konstatirt  wurden  (7  jähriges  Mädchen  mit  langjähriger 
Mitralinsuffizienz;  ebenso  zwei  8  jährige  Patientinnen;  18jährige 
Patientin  vor  7  Jahren  Gelenkrheumatismus,  jetzt  deutliche  Mitralin- 
suffizienz). 

P.  zieht  aus  diesen  mit  allen  Hülfsmitteln  der  neuen  Untersa- 
chungsmethoden  untersuchten  und  genau  beobachteten  Fällen  mit  Recht 
den  Schluss,  dass  in  dem  ÜSusammenireffen  von  Chorea  mit  Endocar^ 
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düis  etwas  Gesetzmässiges  nicht  erbückt  werden  darf.  Den  Grund, 
wamm  von  anderen  früheren  Autoren  eine  hänfige  Coinzidenz  von 
Chorea  und  Herzfehler  konstatirt  wurde,  sucht  P.  in  dem  Umstände, 
dam  an  anderen  Orten  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  über- 
haupt viel  häufiger  vorkommt,  wie  im  Bheinlande,  und  andererseits 
darin,  dass  die  französichen  Autoren  namentlich  jedes  .systolische  Ge. 
rausch,  wie  man  das  bei  diesen  anämischen  Kranken  sehr  häufig  zu 
kören  bekommt ,  als  Zeichen  einer  bestehenden  Mitralinsuffizienz  an- 
sehen. Bastelberge r  (£ichberg). 


981  Birhard   Sehulz    (Braunschweig):     Neuropathologische   Mitthei- 
langen.     (Arch.  l  Psysch.  XVI.  8.  p.  579.) 

Der  erste  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  begreift  einen  interessanten 
diagnostischen  Irrthum  —  interessant,  weil  nach  dem  Stande  der  Lo- 
kalisationslehre  der  Verf.  vollauf  zu  einer  scharfen  Diagnose  berechtigt 
schien :  Eine  49  jährige  Frau  bekam  nach  einer  einseitigen  Hemianopsia 
lateralis  sinistra  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  homonyme  late- 
rale linksseitige  Hemianopsie.  „Aus  einer  rechtseitigen  Hemiparese 
der  Extremitäten  entwickelte  sich  allmähliche  Paraparese,  fast  Para- 
plegie  aller  vier  Extremitäten,  mit  Contracturen  der  Beine,  hochgradig 
gesteigerten  Sehnenreflexen,  Dorsalclonus  an  beiden  Füssen  und  Sensi- 
bilitatsstörungen*'.  Nach  Eintritt  von  Geistesstörung,  Blasen-  und  Mast- 
darmlähmung  erfolgte  den  Tod.  -^-  Die  Diagnose  war  auf  langsam 
wachsenden  Tumor  der  Gehirnbasis  gestellt  worden,  ausgehend  von 
der  Hypophysis  und  den  rechten  Tractus  opticus  comprimirend.  In 
Folge  Dmcks  auf  der  Pens  konnte  dann  seoundäre  Degeneration  der 
Seitenstrange  entstanden  sein.  Diese  durch  den  klinischen  Verlauf 
offenbar  gerechtfertigte  Diagnose  wurde  durch  die  Section  nicht  be- 
stätigt. Statt  eines  Krankheitsprozesses  wurden  derer  zwei  gefunden, 
Dämlich  eine  chronische  Meningitis,  welche  zufällig  um  das  Chiasma 
hemm  am  stärksten  entwickelt  war  und  dadurch  wohl  die  Sehfeidde- 
fecte  bewirkt  hatte  —  und  eine  Pacchymeningitis  cervicalis  hypertrophica 
Bebst  Compressionsmyelitis  in  der  Gegend  des  8.  und  4.  Halswirbels, 
welche  für  die  übrigen  Krankbeitssymptome  verantwortlich  gemacht 
werden  musste.  TJebrigens  kam  Verf.  bei  der  mikroscop.  Untersuchung 
der  Occipitallappen  zu  keinem  sicher  abschliessenden  Resultat.  — 

Bei  der  den  zweiten  Fall  betreffenden  Section  fand  sich  ein  Ha- 
selnnss-grosser  verkäster  Ilimiuberkel  in  der  dritten  linken  Stirnwin- 
düng.  Diese  Diagnose  war  während  des  Lebens  gestellt  worden,  trotz- 
dem  rein  amnestische  (nicht  atactische)  Aphasie  bestanden  hatte.  Ausser 
der  Sprachstörung  war  rechtsseitige  Zungenlähmung  und  rechtsseitiger 
Facialiskrampf  vorhanden  gewesen.  —  Jedoch  war  nach  Lage  des 
Tumors  ein  Mittergriffensein  des  Anfangstheils  der  oberen  Schläfen« 
wiodung  nicht  absolut  ausgeschlossen. 

(Schlass  folgt.) 

Langreuter  (Eichberg)« 
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99)  Y«  Ziemssen  (München):  Die  Electrioität  in  der  Medicin. 

(II.  Hälfte.  Berlin  1885.  pag.  190.  M.  4,40.) 
Dass  von  einem  Buche,  dessen  erste  Hälfte  im  Jahre  1872  ans. 
gegehen  ist,  die  zweite  Hälfte  im  Jahre  1885  erscheint  ist  jedenfalls 
sehr  absonderlich,  sagt  Verf.  selbst  in  dem  Vorwort;  ich  füge  hinzn: 
es  ist  aber  auch  ausserordentlich  erfreulich  und  erfüllt  damit  die 
Wünsche,  diS  gewiss  Mancher  in  der  Zeit  von  13  Jahren  längst  zu 
Grabe  getragen  hatte,  in  unerwarteter  Weise.  Für  dieses  literarisch 
seltene  Factum  gebührt  dem  Verf.  allein  schon  unser  Dank. 

Der  Inhalt  —  Electrodiagnostik,  Flectrotherapie  —  entspricht 
durchaus  dem  heutigen  Staude  der  Wissenschaft  und  steht  durchweg 
auf  dem  Boden  eigener  Untersuchung  und  Beobachtung.  Mag  der 
Einzelne  mit  einzelnen  Angaben  in  Widerspruch  stehen,  im  Ganzen 
verdient    das  Buch  unbedingte  Empfehlung.  Erlenmeyer. 

100)  Axel  Johannessen  (Bärum-Christiania):    Ueber    das   Wieder- 
käuen  beim  Menschen.   (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  X.  Heft  3,  1885.) 

Verf.  knüpft  an  einen  Fall  von  Rumination  bei  einem  27  jährigen 
Manne  geschichtlich-kritische  Mittheilungen,  denen  er  zum  Schlnsse 
eine  Vergleichnng  mit  den  hervorstechendsten  Punkten  seiner  Beobach- 
tung anreiht.  An  dieser  Steile  iuteressirt,  zn  wissen,  dass  Patient 
geneigt  war  zu  Nasenbluten  und  die  Familie  von  väterlicher  Seite 
haemophil  zu  sein  scheint.  Die  Mutter  des  Patienten  hatte  früher 
von  einem  epileptischen  Vater  ein  epileptisches  Kind  geboren.  Dazu 
bemerkt  Verf.,  dass  Bourneville  und  Seglas,  die  neuesten  Bear- 
beiter des  M^rycismus,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  veihältuissmässig 
häufige  Vorkommen  der  Rumination  bei  Idioten  und  Epileptischen  hin- 
gelenkt  haben.  Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  Pat.  im  Zorn  oder  bei 
heftiger  Gemüthsbewegung  nicht  rnminirt.  Derartige  Beobachtnngt^n 
sind  relativ  häufig  gemacht.  Mao  kann  dabei  an  Lnchsinger's 
Bnminerationscentrum  denken,  das  durch  den  Einfluss  des  Gehirns 
gehemmt  werden  kann.  Squires  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  rn- 
minirender  Geisteskranker  von  der  Affection  geheilt  wurde,  als  sich 
die  Geisteskrankheit  gebessert  hatte,  beim  Becidiv  der  letzteren  wurde 
er  wieder  Kuminant.  In  dieses  Gebiet  fällt  auch  der  von  Bonrne- 
ville  und  S6glas  betonte  Zusammenhang  von  Idiotie  und  Rumina. 
tion.  Schliesslich  ist  hervorzuheben,  dass  Patient  selten  erbricht,  und 
dass  das  Erhreöhen  jedesmal  mit  grossem  Schmerze  verbunden  ist. 
Dieser  so  wie  der  eben  angeführte  Umstand  leitet  auf  einen  Vergleich 
mit  den  wiederkauenden  Thieren  hin.  „Aus  der  angeführten  Geschichte 
und  den  Theorien  der  Rumination,  so  schliesst  Verf.,  geht  einerseits 
hervor,  dass  die  Auffassung  des  Wiederkauens  beim  Menschen  stets 
mit  den  Theorien  über  dasselbe  bei  den  Thieren  gleichsam  verknüpft 
gewesen  ist,  andrerseits,  dass  Zeichen  vom  Zusammenhang  desselben 
mit  dem  Nervensystem  und  seiner  Abhängigkeit  von  diesem  in  nicht 
geringer  Anzahl  beobachtet  worden  sind,  so  dass  es  möglicherweise 
gestattet  sein  dürfte,  auch  beim  Menschen,   die  ursprüngliche  Ursache 
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der  RnminatioD  in  Verändernngen  der  Nerven  nnd  Nervenoentren  zn 
erblicken,  aus  deren  Erregung  bei  den  Thieren  die  Rnmination  her- 
vonugehen  scheint  —  selbstverständlich  mit  den  Modificationen,  welche 
der  entwickelte  Wille  bedingt.**  —  Goldstein  (Aachen). 

101)  Max  Goldstein  (Scböneberg- Berlin):  lieber  die  Beziehungen  der 
progressiven  Paralyse  zur  Syphilis.  ( Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  42.  H.  2. 1885.) 
Unter  466  Privatkranken  der  Schöneberger  Anstalt,  die  in  den 
letzten  5  Jahren  daselbst  Aufnahme  gefunden  hatten  (289  m.,  177  w.) 
befanden  sich  3  paralytische  Frauen.  Keine  von  diesen  hatte  Syphilis 
gehabt.  Unter  den  289  Männern  waren  121  (42%)  Paralytiker.  Bei 
22  gab  die  Anamnese  keinen  genügenden  Anfschluss  in  Bezug  auf 
Toranfgegangene  Syphilis.  Von  den  übrigen  99  Pat.  waren  49  syphi- 
litisch gewesen.  (Ulcus  molle  nicht  eingerechnet.)  Von  den  Paraly- 
tikern waren  also  grade  die  Hälfte  (50%)  syphilitisch  inficirt  gewesen. 
Unter  100  nicht-paralytischen  Geisteskranken  konnten  nur  11  Syphili- 
tische gefunden  werden.  Es  ergibt  sich  also  aus  dieser  Statistik,  dass, 
wenn  Männer,  die  Lues  gehabt  haben,  psychisch  erkranken,  sie  weit 
häufiger  an  Paralyse,  als  von  einer  anderen  Psychose  befallen  waren, 
nud  dass  ein  auffallend  grosser  Theil  aller  Paralytiker  kürzere  oder 
längere  Zeit  vor  Ausbruch  der  Geistesstörung  Syphilis  acquirirt  hatte. 
Auch  hier  hatten  sich  ausser  der  Lues  noch  andere  ätiologische  Mo- 
mente (Trauma  capitis,  Abusus  s];irit.,  geistige  Ueberanstrengung  neben 
Geinfithsbewegnugen  etc.)  nachweisen  lassen.  Diese  wie  die  anderen 
bt^kannten  Erwägungen  leiten  Verf.  zn  dem  Schlüsse,  dass  man  nicht 
berechtigt  sei,  die  Syphilis  als  Ursache  der  Paralyse  zu  bezeichnen, 
so  lange  man  nicht  die  Entstehung  der  einen  Krankheit  aus  der  an- 
deren  genetisch  klarzulegen  vermöge.  In  Bezug  auf  die  Einwirkung 
antisyphilitischer  Cnren  theilt  Verf.  folgenden  bezeichnenden  Fall 
mit:  Ein  83 jähr.  Kaufmann,  der  vor  3  Jahren  syphilitisch  inficirt 
war  nnd  verschiedene  Curen  in  Aachen,  Hall  etc.  gebraucht  hatte, 
zeigte  bei  seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  die  gewöhnlichen  Symptome 
der  progressiven  Paralyse.  Kurze  Zeit  darauf  bekam  derselbe  eine 
i*pecifische  Iritis.  Diese  Affection  heilte  unter  einer  Schmierkur  sehr 
bald.  Die  psychische  Erkrankung  wurde  aber  durch  diese  Kur  nicht 
aliein  nicht  gebessert,  sondern  machte  im  Gegentheil  sehr  rapide 
FortdchT-itte.  Es  lasse  sich  nach  alledem  nur  vermuthen,  dass  die 
Syphilis  einen  schwächenden  Einflnss  auf  das  Gehirn  ausübe,  dass  es 
seine  Widerstandskraft  verringere  nnd  so,  ebenso  wie  viele  andere 
Schädlichkeiten,  die  Entwickelung  der  progressiven  Paralyse  erleichtere, 
deren   i-igentliche  Ur.-sache  noch  ganz  unbekannt  sei. 

Krön  ^Berlin). 

102)  Leg:i*aud  du  Saullo  (Paris):  Le  rhumatisme  cerebral,  la  folie 
rhumatismalo  et  la  goutte  c6r6brale.  Troubles  intellectnels  chez  les 
rhnmatisantd  et  les  goutteux.  (Der  cerebrale  Rheumatismus,  die  rheu- 
matische Manie  und  die  Hirngicht.  Intellectuelle  Störungen  bei  den 
Rhenmatikern  und  Aithritikern.)  (Gaz.  des  Hop.  Nro.  ö  1886.  Klin.  Vortr.) 
Wie  ans  den  Untersuchungen  Ollivier  *s  und  Eanvier*s  hex:-. 
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vorgeht,  beruht  der  Bheomatismus  cerebri  auf  einer  flaxionären  Hype- 
rämie der  pia  mater,  während  dieselbe  die  serösen  Membranen  der  Sy- 
novialkapseln  der  Gelenke  da  zum  Sitze  wählt,  wo  Polyarthritis  rhen. 
matioa  in  Frage  kommt. 

Ebenso  wie  sich  bei  Menschen,  welche  viel  gehen  oder  stehend 
arbeiten,  der  rheumatische  Prozess  mehr  in  den  unteren  als  oberen 
Extremitäten  locali^irt  (Gnbler),  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Ge- 
hirn,  insofern  in  demselben  jener  Prozess  dann  Wurzel  fasst,  wenn  das 
Nervensystem  eine  Absehwächnng  erfahren  und  das  Gleichgewicht 
verloren  hat. 

Daher  sind  übermässige  geistige  Anstrengungen,  erbliche  Belas- 
tung, erworbene  oder  angeborene  Nenrasthenie  diejenigen  ätiologischen 
Momente,  welche  die  Entstehung  der  fraglichen  Encephalopathie  am 
meisten  begünstigen. 

Nur  Hysterie  und  Epilepsie  haben  das  eigenthümliche  Privileginm, 
eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  zu  machen. 

Dagegen  leistet  der  chronische  Alkoholismns  dem  Ausbruche  je- 
nes Hirnleidens  in  hohem  Grade  Vorschub. 

Ferner  stehen  noch  als  Ursachen  desselben  excessiv  hohe  Tem- 
peraturen des  acuten  Rheamatismus  sowie  gewisse  Maassnahmen  im 
Ruf,  die  gegen  letztere  zur  Anwendung  kommen.  Namentlich  hat  man 
in  letzterer  Hinsicht  das  schwefelsaure  Chinin  und  die  Salicylsäure- 
Präparate  angeklagt. 

Ob  mit  Recht,  mag  dahin  gestellt  bleiben  ;  doch  wäre  es  nicht 
unmöglich,  dass  die  letzteren,  indem  sie  in  so  augenftlliger  Weise  auf 
die  Schmerzen  der  Gelenke  wirken,  Metastasen  nach  dem  Gehirn  be- 
dingen. Pauli  (Köln). 

103)  Max  Flesch  (Bern):  Zur  Casuistik  anomaler  Befunde  an  Gehirnen 
von  Verbrechern  und  Selbstmördern.    (Arch.  f.  Psych,  n.  Nkr.  XVI.  3  p.  689.) 

Unter  obigem  Titel  gedenkt  Verf.  eine  Reihe  von  einschlägigen 
Fällen  zu  veröffentlichen.  Die  vorliegende  erste  Beobachtung  betrifft: 
Unvollkommene  Bildung  der  Grosshimsichel  mit  unsymmetrischer  Eni- 
Wickelung  der  Hemisp'^ären. 

Es  handelt  sich  um  einen  50  jährigen  Selbstmörder  ohne  äussere 
Degenerationszeichen.  Die  Falx  cerebri  hatte  vorne  einen  bedeutenden 
Defect.  Sie  endete,  sich  von  hinten  nach  vorn  verschmälernd,  etwa 
in  halber  Länge  des  Gehirns.  Die  sehr  detaillirt  beschriebenen  Win- 
dungsanomal ien  erstreckten  sich  meist  aaf  die  linke  Hemisphäre.  Her- 
vorzuheben  ist :  Ungewöhnlich  seichte  Beschaffenheit  der  Fossa  Sylvii, 
schwache  Ausbildung  des  Schläfolappens  und  Abweichung  in  der  For- 
mation der  Scheitelwindungen.  Langreuter  (Eichberg). 

104)  W.  Sander  und  A.Richter  (Dalldorf):  Die  Beziehungen  zwischen 
Geistesstörung  und  Verbrechen.  Nach  Beobachtungen  in  der  Irrenan- 
stalt Dalldorf.    (Berlin   18B6  Fischer's  med.  Bachhandlung  (H.  Kornfeld) 

n.  404  S.) 
Das    Werk,    welches   wir  als  eine  wesentliche  Bereicherung  der 
forensisch-psychiatrischen  Literatur  begrttssen,  zer^Ut  in  fänf  Kapitel, 
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TOD  denen  das  erste  von  Richter,  die  vier  folgenden  von  Sander 
bearbeitet  sind.  Das  erste  Kapitel  behandelt  die  mit  dem  Strafgesetz 
in  Konflikt  gerathenen,  geisteskranken  Männer  der  Irrenabtheilnng  der 
Irrenansaalt  der  Stadt  Berlin  zu  Dalldorf  in  den  Jahren  1880 — 1883. 
Dieselben  sind  in  folgende    Krankheitsgruppen  antergebracht : 

1.  ImbecillitHt  und  Idiotie,  2.  originäre  Verrücktheit,  3.  Verrückt- 
beit,  4.  sekundäre  Geistesschwäche,  6.  chronischer  Alkoholismus,  6. 
Epilepsie,  7.  Paralyse.  So  weit  einzelne  Fälle  referirbar  sind,  kommen 
wir  später  auf  dieselben  zurück. 

Die  von  Sander  bearbeiteten  Capitel  haben  zur  TJeberschrift : 
II.  Zar  Statistik  der  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gerathenen  Geis- 
teskranken.  IIL  Zehn  Gutachten  über  schwieriger  zu  beurtheilende 
Fälle  von  Geistesstörung,  IV.  Ein  Gutachten  über  zwei  der  Simulation 
verdächtige  Verbrecher.  V.  Sind  besondere  Anstalten  für  die  geistes- 
kranken Verbrecher  nothwendig? 

Wir  behalten  uns  vor,  auf  den  Inhalt  von  II,  lEE  und  IV.  zu- 
rüekznkommen  und  versuchen  es  vorläufig,  ein  kurzes  Besumö  des 
Schlosskapitels  zu  geben.  Die  an  der  Spitze  des  Kapitels  stehende 
Frage  wird  vom  Verfasser  entschieden  verneint  und  diese  Verneinung 
durch  erschöpfende,  auch  für  den  Nicht-Irrenarzt  einleuchtende  Argu- 
mente begründet.  Zunächst  führt  S.  die  im  Jahre  1866  von  Theodor 
S  i  m  o  n  in  Horn's  Vierteljahrschrift  veröffentlichte  Arbeit  an,  welche  zu 
dem  Schlnsse  kommt,  dass  sowohl  die  irren  Verbrecher,  als  die  in  der 
Haft  geistig  erkrankten  Sträflinge  in  die  Irrenanstalten  geboren  und 
Dar  die  akuten  Fälle  in  eigenen  Abtheilungen  der  Strafanstalts-Laza- 
retbe  anter  zu  bringen  sind.  Es  folgen  nun  die  Erfahrungen  Knecht's 
über  die  mit  der  Strafanstalt  Wald  beim  (Sachsen)  in  Verbindung 
stehende,  spezielle  Irrenstation,  welche  entschieden  gegen  die  Ange- 
raessenheit  solcher  Annexe  für  irre  Verbrecher  sprechen.  Die  eng- 
lischen Verhältnisse  (Broadmoor)  sind  für  uns  nicht  massgebend,  da 
sie  anf  ganz  anderen  Anschauungen  basiren.  Im  Jahre  1882  plaidirt 
Zinn  in  der  Versammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  in  Eisenaoh 
für  Irrenabtheilnngen  besonders  zu  errichtender  Invalidengeftlngnisse. 
Der  Verein  der  deutschen  Strafanstalts-Beamten  resolvirt  1883  in  Wien, 
ganz  entgegengesetzt  den  früheren  Beschlüssen  von  1874,  1877  und 
1880  gegen  die  Errichtung  eigener  Anstalten  für  irre  Verbrecher. 
Nach  dieser  historischen  Einleitung  werden  die  gegen  die  Aufnahme 
der  irren  Verbrecher  in  die  Irrenanstalten  geltend  gemachten  Gründe 
aufgezählt  und  zunächst  die  öffentliche  Meinung  als  völlig  inkompetent 
znrflckge wiesen.  Ebensowenig  stichhaltig  ist  der  Grund,  dass  das  Ge- 
fflhl  der  unbescholten en  Kranken  durch  ihr  Zusammensein  mit  Ver- 
brechern verletzt  werde.  Massgebendere  Gründe  sind  angeblich  die 
sittliche  Einwirkung  der  geisteskranken  Verbrecher  auf  die  anderen 
Kranken,  sowie  die  Schwierigkeit,  sie  am  Entweichen  zu  verhindern. 
Beides  gilt  durchaus  nicht  für  alle  irren  Verbrecher.  Auch  kommt 
hier  nicht  der  ursprüngliche  Charakter  in  Betracht,  sondern  seine  Mo- 
difikation durch  die  Geistesstörung.  Viel  trägt  auch  die  falsche  Be- 
handlung der   noch  nicht  als  geisteskrank    Erkannten  in  den  Strafan« 
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stalten  zur  fintwicklcng  ihrer  Gefährlichkeit  bei.  Es  folgt  ein  Yer- 
snch  aus  den  in  Broadmoor  gemachten  Erfahrungen  einen  Schlnss  auf 
die  Zahl  derjenigen  irren  Verbrecher  zu  ziehen,  welche  wegen  ihres 
störendeu  Charakters  in  Special-Asyle  gehören  sollen.  Danach  würden 
auf  hundert  irre  Männer  etwa  1 — 2  dieser  Kategorie  kommen.  Diese 
dürften  sich  recht  gut  unter  die  übrigen  Kranken  in  einer  grösseren 
Anstalt  vertheilen  lassen.  Was  die  Gefahr  des  Entweichens  anlangt, 
so  lässt  sich  derselben  durch  Individualisir en  und  massige  Steigerung 
der  mechanischen,  grösseren  Aufwand  an  dynamischen  Mitteln  abhelfen. 
Absolut  sichern  auch  Gefängnisse  und  Specialasyle  nicht  vor  Entwei- 
chungen. Verfasser  behandelt  zum  Schluss  die  angeblichen  Vortheile 
der  Specialanstalten,  als  1.  Vermeidung  der  TTeberlastung  der  gewöhn« 
liehen  Anstalten,  2.  Verbesserung  der  Chancen  der  Genesung.  3.  sei- 
teueres  Vorkommen  von  Simulationen,  4.  Aufnahme  von  Untersnchungs- 
Gefangenen  mit  zweifelhaftem  Geisteszustand  und  beweist,  dass  die- 
selben  illusorisch  sind.  Zum  Schlüsse  werden  die  Nachtheile  der  Special- 
anstalten  vom  praktischen  und  idealen  Gesichtspunkte  aus  erörtert. 

Landsberg  (Ostrowo). 

105)  Kreuser:  Die  Königliche  Heil-  und  Pflegeanstalt  Winnenthal. 
Fünfzigjähriger  Anstaltsbericht.  (Tübingen,  Verlag  von  Franz  Fness  1885.) 

Der  101  Octavseiten  amfassende  Bericht  enthält  zunächst  eine 
Geschichte  Winnenthals  vor  Errichtung  der  Heilanstalt,  die  besser 
im  Ordinal  nachgelesüu  werden  mag.  Die  Errichtung  der  Heilanstalt, 
einer  der  ältesten  Deutschlands  ftllt  ins  Jahr  1834.  Bis  1875  behielt 
sie  den  Character  einer  reinen  Heilanstalt,  von  da  ab  wurde  sie  Heil- 
und  Pflegeanstalt. 

Aas  dem  Statut  der  Anstalt  ist  hervorzuheben  und  zur  Nach- 
achtung  zu  empfehlen,  dass  nach  Massgabe  der  vorhandenen  Mittel 
unbemittelten  heilbaren  Geisteskranken  auf  die  Dauer  von  6  Monaten 
unentgeldliche  Verpflegung  gewährt  und  so  eine  möglichst  frühzeitige 
Unterbringung  erheblich  gefördert  wird. 

In  den  Personalien  findet  sich  die  Notiz,  dass  Griesinger  in 
Winnenthal  seine  psychiatrische  Schulung  erhalten  hat.  —  Hier  wie 
anderswo  ertönt  die  Klage  über  das  Wartepersonal.  Es  haben  in  den 
50  Jahren  431    Wärter  und  267   Wärterinnen  gewechselt. 

Die  Geschichte  der  Baulichkeiten  Winnenthals  ist  dieselbe,  wie 
aller  der  Anstalten,  welche  ihren  Anfang  in  alten  Schlössern  oder 
Klöstern  gehabt  haben.  Es  sind  im  Laufe  der  Zeit  die  durchaus  unpas- 
senden  Räume  den  Anfordeningon  der  Neuzeit  entsprechend  nach  uud 
nach  mit  grossen  Kosten  umgewandelt  worden,  so,  dass  die  Anstalt  jetzt 
im  Besitz  von  allem  Comfort  bis  zur  Dampfheizung,  Wasserleitung, 
Kanalisation,  Telephon  etc.  sich  befindet. 

Die  Krankenbewegung  ist  aus  äussern  Gründen  in  3  Perioden 
eingetheilt.     Diese  reichen: 

I  vom  1.  März  1834   bis  28.  Februar  1854. 
II  vom  1.  März  1854   bis  30  Juni  1875. 
III  vom  1.  Juli  1875  bis  31.  Dezember  1883. 
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J.  Die  allgemeine  Krankenbewegung. 

Schon  im  6.  Jahre  des  Bestehens  der  Anstalt  war  die  bei  ihrer 
Erricbtnng  zn  Gmnde  gelegte  Normal-Erankenzahl  von  100  überschritten 
und  ist  allmählich  bis  auf  220  gewachsen.  Der  durchschnittliche  Be- 
stand  fllr  den  ganzen  fünfzigjährigen  Zeitranra  beträgt  136,38;  für 
die  drei  oben  differenzirten  Perioden  desselben  belief  er  sich  aaf  98,86 
-145,62—199,88. 

Die  Anfnahmeziffem  steigen  anfangs  ebenfalls  sehr  rasch  bis  auf 
102,  gerathen  dann  ins  Stocken  um  schliesslich  wieder  zu  einem  Maxi- 
mum von  152  an  zu  wachsen.  Die  durchschnittliche  Jahresaufnabme 
iD  der  ganzen  Zeit  berechnet  sich  zu  83,18;  in  den  drei  Perioden  zu 
71,1—90,96—97,05. 

Der  Abgang  ihuss  bei  der  constatirten  Zunahme  der  Krankenzahl 
stets  etwas  hinter  dem  Zugang  zurückbleiben ;  von  einigen  Schwankungen 
abgesehen,  läuft  er  demselben  ziemlich  parallel  und  beträgt  durchschnitt- 
lich 79,00;  in  den  drei  Perioden  69,65—84,32—96,12.  — 

B.  Der  Zugang. 

Bei  der  Yertheilung  der  Aufnahmen  nach  dem  Geschlecht  hat 
sich  herausgestellt,  dass  im  Ganzen  bisher  die  Männer  ein  grösseres 
Kontingent  zu  den  Aufnahmen  gestellt  haben. 

Die  Yertheilung  auf  die  Verpflegungsklassen  ergiebt  in  den  ersten 
Perioden  ein  üebergewicht  der  besseren  Klassen  und  der  Ausländer, 
das  späterhin  erheblich  paralysirt  wurde.  Während  früher  etwa  30% 
der  Aufgenommenen  der  3.  Klasse  angehörten  sind  es  in  jüngster  Zeit 
etwa  69^/o.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  unter  den  gebildeten 
Klassen  das  Yorurtheil  gegen  die  Anstalten  eher  zu  schwinden  begann. 

Die  Yertheilong  nach  Krankheitsformen  zeigt  au£fallend  hohe 
Ziffern  fllr  die  Primärformen,  was  sich  zum  grossen  Theil  aus  dem 
ursprünglich  ausschliesslichen  Character  Winnenthars  als  Heilanstalt 
erklärt  In  der  ersten  Periode  betragen  dieselben  76%,  in  der  zweiten 
90^/o,  in  der  dritten  72%.  In  allen  3  Perioden  war  beim  weiblichen 
Geschlecht  der  Procentsatz  von  primären  Formen  nicht  unerheb- 
lich höher.  —  Die  Melancholie  hat  an  Häufigkeit  zugenommen  und 
zwar  bei  den  Männern  mehr  und  gleichmässiger  als  bei  den  Frauen, 
bei  welch'  letzteren  die  Zahl  der  an  dieser  Form  erkrankten  beträcht, 
lieh  die  des  anderen  Geschlechts  übertrifft.  Der  Unterschied  beträgt 
23®/o-  Die  grössere  Häufigkeit  der  maniakalischen  Formen  beim  männ- 
lichen Geschlecht  harmonirt  mit  den  Berechnungen  anderer  Anstalten. 
Die  Paralyse  gelangt  selten  zur  Aufnahme. 

Die  Ermittelung  der  Krankheitsdauer  loor  der  Aufnahme  ergiebt, 
dass  hier  wesentlich  weniger  Kranke  im  Laufe  des  ersten  Monats  der 
Krankbeitsdauer  zur  Aufnahme  gelangt  sind,  während  für  den  zweiten 
bis  sechsten  Monat  Winnenthal  höhere  Zahlen  als  andere  Anstalten 
aofoiweisen  hat,  so  dass  für  das  erste  Halbjahr  sich  die  Zahlen  bei 
<ien  Frauen  genau  gleich  stellen,  während  bei  den  Männern  ein  Mehr 
resnltirt.  Bei  der  Melancholie  führen  die  Frauen  in  der  Regel  ihre 
Kranken  der  Anstalt  später  zu  als  die  Männer^  bei  der  Manie  ist  dies 
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weniger  der  FalL  Erbliche  Psychosen  gelangen  dnrchschnittlich  früher 
zur  Aufnahme,  als  die  nicht  erblichen. 

Bei  Ermittelung  des  Lebensalters  der  Aufgenommenen  zeigt  sich, 
daas  ein  volles  Drittel  aller  Aufgenommenen  im  dritten  Dezennium  gestan- 
den hat,  und  dass  hiervon  ein  ziemlich  grösserer  Antheil  auf  das  männ- 
liche Geschlecht  kommt;  es  folgt  an  Aufnahmefrequenz  das  Alter  zwi. 
sehen  31  und  40  Jahren  mit  nahezu  gleich  starker  Betheiligung  beider 
Geschlechter ;  nun  kommt  das  fünfte  Jahrzehnt  in  welchem  die  Männer, 
dann  das  sechste,  in  welchem  die  Frauen  überwiegen.  Die  nächste 
Aafnahmeziffer  findet  sich  im  Alter  bis  zu  20  Jahren- mit  etwas  stär- 
kerer Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts,  worauf  die  höheren  Al- 
tersklassen mit  abnehmender  Gesammtfrequenz  und  progressivem  Ueber- 
wiegen  der  Frauen  sich  anreihen. 

üeber  den  Civilstand  der  Aufgenommenen  im  Verhältniss  zur 
entsprechenden  Yertheilung  der  Bevölkerung  ist  ermittelt  worden,  dass 
die  Ledigen  absolut  und  relativ  weitaus  das  grösste  Aufnahmekontingent 
stellen,  zumal  bei  den  Männern,  und  dass  dieses  Verhältniss  sich  durch 
fast  alle  Lebensalter  —  eine  Ausnahme  macht  nur  das  Alter  über  70 
Jahre  —  verfolgen  lässt;  stark  erscheint  femer  die  Disposition  zur 
Erkrankung  bei  Verwittweten  und  Geschiedenen,  zumal  wenn  schon 
in  verhältnissmässig  frühem  Alter  die  Yerwittwnng  erfolgt;  die  Witt- 
wen  zeigen  auch  noch  im  Alter  von  61  —  70  Jahren  eine  ziemlich  hohe 
Ziffer  1,06.  Durchgängig  die  niedrigsten  Zahlen  finden  sich  bei  den 
Verheiratheten ;  hier  ist  das  abweichende  Verhalten  beider  Geschlech- 
ter,  zumal  im  Alter  zwischen  21  und  30  Jahren  (m.  0,45  w.  0,99} 
sehr  bemerkenswerth. 

Bei  der  Vertheilnng  nach  religiösen  Bekenntnissen  zeigen  im  Ver- 
bältniss  zu  ihrer  Vertretung  in  der  Bevölkerung  die  Israeliten  die 
stärkste  Aufnahmefrequenz  1:2,22,  dann  folgen  die  Evangelischen  mit 
1:1,23,  während  die  Katholiken  mit  1:0,44  an  Aufnahmen,  vielleicht 
auch  an  Erkrankungshäufigkeit  nicht  unerheblich  zurückbleiben. 

(Schluss  folgt.) 

Neuendorf  (Bernburg). 

IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Verein  der  Aerzte  in  Steyermark. 

Sitzang  am  14.  Dezember  1885. 
106)  Regierungsrath  Dr.  jur.  Göhlert  hielt  einen  Vortrag :  lieber  Cretinis- 
muSj  in  welchem  viel  statistisches  Material  zusammengetragen  war.  Die 
geographische  Verbreitung  des  Gretinismus  fällt  mit  der  der  Taub- 
stummheit zusammen.  Betreffs  der  Aetiologie  erwähnt  der  Vortragende 
den  Zusammenhang  des  Gretinismus  mit  den  Bodenverhältnissen  (ELratter, 
Sieb),  Richtung  und  Enge  der  Thäler  (Mayer),  Wasser-,  Wohnungs- 
und  Nahrungsverhältnisse,  erbliche  Belastung,  sociale  Ursachen  (Knapp), 
Trpnksncht,  Entbehrungen,  Ueberfütterung,  Verwahrlosung  der  Kinder, 
besonders  der  unehelichen.     Ueber  die  Verbreitung  des  Gretinismus  in 
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den  BezirkshanptmanD Schäften  Steyermarks  im  Jahre  1880  giebt  nach- 
stehende Tabelle  Auskunft. 
(Die  Bezirke  sind  nach  der  Grösse  der  Verhältnisszahlen  geordnet.) 


Bezirk 

Cre- 
tinen 

Aaf  je 

10.000 

Einw. 

entf. 

Lattenberg  . 
Badkersbnrg 
Bann    . 

13 
27 
42 

6-1 
7-2 
90 

Pettan 

100 

12-4 

Marburg 
Feldbach      . 

113 
138 

131 
16-9 

Cilli       .       . 

214 

17-2 

Hartberg 

Graz  (Umgebung) 

D.-Landsberg 

Weiz    . 

118 
278 
122 
148 

22-5 
24-5 
24-7 
250 

Windischgraz 
Gröbming     . 
Leibnitz 

118 

83 

211 

28-7 
29-4 
331 

Brnck 

202 

33-8 

Liezen 

108 

45-5 

Leoben 

209 

50-4 

Jndenbarg    . 
Mnran 

307 
273 

62-4 
100-4 

Zasammen 

2888 

24-4 

Cretinismns  fällt  häufig  mit  Kropf,  und  wie  Göhlert  iu  der 
folgenden  Tabelle  für  Steyermark  ersichtlich  macht,  oft  mit  lUegiti- 
mit&t  zusammen. 


GtMppe 

Procent-Zahl 

der  nnehelichea 

Kinder 

Bezirke 

I 

n 
m 

IV 
V 

von  11-2— 15-5 

„     16-8— 21-7 
^     22*6 -28-3 

„     40-7 -47-0 
54-6 

Rann^  Pettan^  Lnttenberg^ 
Cilli,  Harburg,  Hartberg. 

Badkersbnrg,  Feldbach,  Win* 
dischgraz,  D.-Land8b»rg« 

Weiz,  Leibnitz,  Graz. 

Leoben,  Gröbming,  Brnck, 
Liezen,  Jndenbnrg« 

Mnran. 
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Gruppe 

Cretinen- 
Qaote 

Bezirke 

Lnttenberg,     Radkersburg, 

I 

vou     5-1— 131 

Rann^  Pettao^  Marbarg. 
Feldbach^  Cilli,  Hartberg, 

n 

„     16-9— 24-7 

Graz,  D.-Landsberg. 
Welz,    Windischgraz,    Gröb- 

III 

„     25-0— 33-8 

ming,  Leibulte^  Brnck. 

IV 

„     45*5— 62-4 

Liezen,  Leoben,  Judenbarg. 

V 

100-4 

Mnrau. 

Die  in  einer  Gruppe  zusammenfallenden  Bezirke  sind  fett  ge- 
druckt;  die  Zahl  der  fett  gedruckten  Bezirke  beträgt  nahezu  zwei  Drit- 
theile aller  Bezirke  des  Landes. 

Die  Maxima  und  Minima  fallen  zusammen. 

Der  Critinismus  kommt  oft  in  Familien  mehrfach  vor,  was  in 
Steyermark  40  Mal  unter  100  der  Fall  ist.  Auch  sind  einzelne  Ort- 
schaften wahre  Brutstätten  des  Cretinismus.  So  ist  z.  B.  in  Fernitz 
(Bez.  Umgebung  Graz)  fast  kein  Hans  ohne  Cretin. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  stärker  betheiligt  als  das  weibliche, 
doch  ist  das  erstere  im  Allgemeinen  zu  Arbeiten  verwendbarer  als  das 
letztere.  Für  die  Verbesserung  des  Cretinismus,  wozu  Hebung  der 
Widerstandskraft,  der  socialen  Verhältnisse  u.  A.  gerechnet  werden 
müssen,  ist  bisher  fast  gar  nichts  geschehen.  In  Steyermark  werden 
nur  in  Kainbach,  Admont  und  Brück  a.  M.  Gretinen  verpflegt.  In  Brnck 
besteht  eine  Anstalt  mit  ca.  40  Insassen  vom  6.  bis  15.  Jahre.  Ein 
Erfolg  wurde  daselbst  nur  dahin  erzielt,  dass  die  Cretinen  sich  einiger- 
massen  an  Ordnung  gewöhnen. 

In  der  dem  Vortrage  sich  anschliessenden  Debatte  hebt  Dr.  Kratter 
hervor,  dass  ganze  Bezirkshauptmannschaften  zu  grosse  Gebiete  sind, 
um  ein  richtiges  Bild  der  Verbreitungsverhältnisse  des  Cretinismus  zn 
bieten.  In  einzelnen  Bezirkshauptmannschaften  mit  hohem  Percent, 
satze  gibt  es  Gemeinden  ohne  Cretinen. 

Dr.  V.  E  ö  p  1  bedauert,  dass  in  der  Idiotenangelegenheit,  welche 
der  Verein  vor  zwei  Jahren  verhandelt  hat,  von  Seite  der  Regierung 
seither  nichts  geschieht.  Redner  erinnert  daran,  dass  nach  Totalexstir- 
pationen  des  Kropfes  sich  Symptome  von  Cretiniflmns  eingestellt  haben, 
welche  mit  dem  Namen  Kaohexia  strumipriva  (Kocher)  belegt  wurden. 
In  England  hat  man  Cretinismus  durch  total«  Kropfexstirpation  experi- 
mentell  hergestellt. 


II.  Medlcinlsche  Section  der  schleslschen  Gesellschaft  för 
Yaterländische  Gnltar. 

Sitzang  yom  30.  October  1885. 
107)  Wernlcke  stellt    zwei    aphasische  Kranke  vor.     Die    eine  war 
vor   mehreren  Jahren    von  einem   Schlaganfall    betroffen    worden  nnd 


—    126    — 

hatte  starke  Residuen  einer  früheren  totalen  rechtsseitigen  Hemiplegie 
and  Aphasie  znrückhehalten.  Es  handelt  sich  nm  einen  reinen  Fall 
motorischer  Aphasie,  denn  die  Fat.  hat  nnr  wenige  unverständliche 
Laute  znr  Yerfügnngi  verstand  Alles,  was  zu  ihr  gesprochen  wurde, 
und  war  durchaus  intelligent.  Dennoch  konnte  man  in  diesem  Falle 
nicht  eine  Zerstörung  der  Broca'schen  Windung  diagnosticiren ;  denn 
die  Kranke  besass  die  unter  solchen  Umständen  erst  selten  beobach- 
tete Fähigkeit,  spontan  richtig  zu  schreiben,  was  auf  Unversehrtheit 
der  Broca' sehen  Windung,  aber  Unterbrechung  der  von  derselben  aus- 
gehenden motorischen  Sprachbahn  schliessen  lässt.  —  Die  zweite 
Kranke  war  ein  Beispiel  totaler  Aphasie  d.  h.  zugleich  motorischer 
und  sensorischer.  Dieser  Befund  lässt  sonst  den  Schluss  zu,  dass  die 
Broca'sche  Windung  und  die  I.  Schlaf ewindung  zugleich  zerstört  sind. 
Hier  war  diese  Diagnose  desshalb  nicht  statthaft,  weil  die  betreffenden 
Symptome  bei  einer  paralytischen  Geisteskranken  nach  einem  paraly- 
tischen Anfalle  zurttckgeblieben  waren,  der  Satz  aber  allgemeine  Gil- 
tigkeit  hat,  dass  die  Herdsymptome  der  progress.  Paralyse  nicht  zur 
Annahme  einer  groben  Herderkranknng  berechtigen,  sondern  auf  fei- 
neren, makroscopisch  nicht  nachweisbaren  Veränderungen  beruhen 
können.  Natürlich  kann  aber  ein  Herd  von  dem  betreffenden  Sitze  auch 
nicht  ausgeschlossen  werden.  Die  Voraussetzung  des  Vortr.  bestätigte 
sich  nicht,  denn  die  später  ausgeführte  Section  ergab  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Rindenadhärenzen  einen  Erweichungaherd^  der  die  Bro- 
ca'sche Windung  und  die  L  Schläfewindung  einnahm. 


III.  Socl^t^  m^dicale  des  Hopitanx  de  Paris. 

Sitzung  vom  27.  November  1885.  (Union  m^dlcale  1885  Nro.  165.) 
108)  Damashino  spricht  über  eine  Arbeit  von  Dreifuss:  die  syphili- 
tische Pseudoparalyse  der  Neugeborenen.  Diese  besteht  in  functioneller 
Bewegnngsun^higkeit  der  Extremitäten  und  beruht  in  den  durch  die 
hereditäre  Syphilis  gesetzten  Läsionen  des  Skelettes.  Speci£sche  Be- 
handlung, zur  richtigen  Zeit  unternommen,  ist  oft  wirksam.  Er  warnt 
Tor  Verwechselungen  mit  spinaler  Kinderlähmung. 

F^r^ol  fahrt  zwei  kranke  Männer  vor:  A.  34  Jahre  alt,  aus 
Denropathischer  Familie ;  als  Kind  Convulsionen,  mit  zehn  Jahren  Am- 
nesie nach  Typhus;  nie  syphilitisch,  erwachte  er  1870  als  Gefangener 
in  Deutschland  nach  einem  Lager  auf  feuchter  Erde  motorisch  und 
sensibel  auf  der  linken  Körperhälfte  paralysirt.  Nach  vier  Monaten 
kehrte  erst  der  Arm,  dann  das  Bein  zur  Gesundheit  zurttck.  Jetzt 
zeigt  er:  totale  linksseitige  Hemianästhesie,  Einengung  des  Gesichts- 
feldes Dyschromatopsie  und  Convulsionen.  Vor  einigen  Monaten  ist 
ihm  auf  die  linke  Kopfseite  ein  schwerer  Gegenstand  gefallen;  nach 
einigen  Tagen  Schwäche  war  er  linkseitig  gelähmt.  Jetzt  ist  der 
Fnss  bereits  wieder  beweglich,  der  Arm  ist  noch  in  schlaffer  Lähmung, 
biceps,  triceps.  thenar  und  hypothenar  atrophisch.  Die  Haut  in  atro- 
phischer Glatte,  aber  die  electrische  Reaction  normal. 

B.  mit  rechtseitiger  Hemianästhesie,  epileptiformen  Convulsionen, 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Amblyopie,  Dyschromatopsie,  geringgra« 
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diger  doppelseitiger  Ptosis,  Pupillenenge,  associirter  Paralyse  gewisser 
Augenmuskeln.  Im  Alter  von  vier  Jahren  ist  ihm  in  Folge  Ueber- 
fahrens  der  linke  Arm,  mehrfach  gebrochen  und  anklyotisch,  voll- 
ständig kraftlos  verstümmelt  worden.  Nach  4  Jahren  Bettlagers  fand 
man  Mnskelatrophie  und  Entwicklungshemmung  der  Oherextremitäten ; 
rechts  trapezius  und  deltoideus,  trotz  guter  Ernährung,  sehr  schwach, 
Pectorales  beide  vollständig  atrophisch.       Electrische  Reaction  intact. 

F  e  r  e  0 1  sieht  in  diesen  beiden  Fällen  ein  Aehnliches  den  Wur- 
zelparalysen als  Folge  von  Dehnung  des  Plexus  brachialis  wie  sie 
Miss  Rlumpke  beschrieben  haben  soll.  Hysterie  könnte  nebenbei 
bestehen. 

Debove  erklärt  seinen  frftheren  Ansichten  entgegen,  dass  gleich- 
zeitige Hemianästhesie  mit  Paralyse  und  apoplectiformen  Anfällen,  die 
durch  aesthesiogene  Agentien  geheilt  wurden,  hysterischer  Natur  seien. 
Ein  Mann  von  36  Jahren  fühlte  plötzlich  heftige,  vage  Schmerzen.  D. 
fand  verwundert,  dass  er  leicht  zu  hypnotisiren,  durch  Suggestion  die 
Schmerzen  verlor.  Ohne  Anzeichen  von  Hysterie,  erzählte  er,  dass 
eine  hysterische  Schwester  somnambule  Anfälle  habe.  Da  vor  18  Jahren 
Lues  dagewesen  war,  wurde  eine  interessante  Paralyse  der  Sensibilität 
des  Gesichts  und  der  Motilität  des  rechten  Arms  fälschlich  für  syphi- 
litisch gehalten  und  mit  Jodkalium  geheilt.  Im  vorigen  Jahre  erschien 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Hemianästhesie,  die  durch  Suggestion  heilte. 
Der  Patient,  sehr  leicht  zu  hypnotisiren,  verliert  auf  Befehl  das  Gesicht, 
das  Gehör,  die  Sprache,  wird  gelähmt  und  contractnrirt.  Debove 
lässt  nach  ausgedehnter  Beobachtung  und  unter  Anwendung  aller  z.  B. 
ophthalmologischer  Mittel  der  Untersuchung  keine  Simulation  zu.  Man 
braucht  den  Kranken  nur  energisch  zu  versichern,  dass  er  die  oder 
jene  Störung  haben  will  und  man  erhält  sie.  Dnmontpallier  stimmt 
ihm  bei  und  räth  diese  Thatsaohen  vorläufig  zu  verzeichnen  ohne  eine 
Erklärung  zu  suchen.  Roh  den  (Oeynhausen). 


V.  Tag-esgeschichte. 

Im  Mai  d.  J.  wird  bei  Potsdam  eine  FroTinxialirrenaiistalt  für  EpUeptisehe 
der  ProTinc  Brandenbiirg  eröffnet.  In  gesundester  Waldgegend  sind 
90  Morgen  Wiesen-  und  Ackerland  f&r  M.  18000  angekauft.  Das  Terrain 
schliesst  sich  an  das  Onindstack  „Wilhelmstift**  für  hlödsinnige  Kinder 
an.  Von  den  8  projectirten  Gebäuden  sind  2  bereits  fertig  gestellt.  Die 
Hänser,  Pavillons,  sind  in  einfachem  Rohbau  von  Klinkern,  mit  Holzce- 
mentdach  aufgeführt  und  gruppiren  sich  um  ein  Hauptgebäude,  das  die 
Di  rectorial Wohnung,  Betsaal  und  Centralwascbanstalt  enthalten  wird.  Die 
beiden  fertiggestellten  Pavillons  werden  vorläufig  20  männliche  und  20 
weibliche  Kranken  auftiehmen.  Die  ganie  Anlage  ist  nach  dem  Vorbilde 
der  Anstalt  des  Herrn  Geh.  San.-Bath  Dr.  La  ehr  in  Zehlendorf  entworfen. 
Diaconisinnen  und  Brüder  ans  dem  Johannisstift  in  Berlin  sollen  die 
Krankenpflege  übernehmen. 
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Abs  Beriiii.  Der  Plan  zur  Errlehtnng  einer  neuen  Irrenanstalt  zählt  bekannt- 
lich zn  den  Aufgaben,  welche  ans  der  nenen  50  Hillionen-Anleihe  erfdUt 
werden  sollen.  Das  Kuratorium  der  Irrenanstalt  zu  Dalldorf  glaubt  jetzt 
den  Zeitpunkt  für  gekommen,  um  mit  Neubauten  für  die  Unterbringung 
Ton  Epileptischen  und  Geisteskranken  durch  die  Stadtgemeinde  mit  Ent- 
schiedenheit vorzugehen.  Bas  Kuratorium  hat  dem  Magistrat  vorge- 
schlagen, die  Erbauung  einer  besonderen  Anstalt  in  nächster  Nähe  Berlins 
zur  Behandlung  und  Verpflegung  von  600  Epileptischen,  und  femer  die 
Erbauung  einer  neuen  Irrenanstalt  fftr  wenigstens  600  Kranke  zu  be- 
schliessen.  Ausserdem  sollen  auf  dem  Gutshofe  zu  Dalldorf  zur  Aufiiahme 
von  50  geisteskranken  Männern  und  20  geisteskranken  Frauen  zwei  ein- 
fache Gebäude  errichtet  werden.  In  dieser  Weise  würde  im  Ganzen  für  etwa 
1300  Kranke  neuer  Raum  geschaifen  werden.  Dass  das  Bedflrfhiss  dafär 
ein  dringendes  ist,  beweist  die  Statistik  der  Irrenpflege.  Die  Irrenanstalt 
zu  Dalldorf  vermag,  obwohl  sie  von  der  ursprfinglichen  Zahl  von  1020 
Kranken  bis  auf  1250  erweitert  worden  ist,  bei  der  wachsenden  Zahl  der 
Geisteskranken  und  Epileptischen  dem  Bedflrfuiss  nicht  mehr  zu  ent- 
sprechen. Im  Jahre  ld60  betrug  die  Zahl  solcher,  der  städtischen  Ffir- 
sorge  anheimfallenden  Kranken  nur  228,  gleich  0,43  pro  Mille  der  Be- 
völkerung, 1870  belief  sie  sich  schon  auf  521,  gleich  0,67  pro  Mille.  1880 
war  sie  1240,  gleich  1,10  pro  Mille,  und  am  1.  October  1885  1976,  also 
mehr  als  1,50  pro  Mille  der  Bevölkerung.  In  dem  neuen  Etat  ist  die 
Zahl  der  Geisteskranken  und  Epileptiker,  fär  welche  die  Stadtgemeinde 
zn  sorgen  hat,  bereits  auf  2100  angenommen  worden.  Als  die  Irrenan- 
stalt in  Dalldorf  beschlossen  war,  hoffte  man,  dass  es  gelingen  wärde, 
alle  der  städtischen  Irrenpflege  unterstellten  Geisteskranken  dort  unter- 
zubringen. Zur  Zeit  befinden  sich  aber  bereits  723  in  Privatanstalten 
and  nach  dem  neuen  Etatsentwurf  sollen  von  den  angenommenen  2100 
Kranken  1250  in  der  Irrenanstalt  zu  Dalldorf  und  850  in  Privatanstalten 
unteigebracht  werden.  Bei  der  Fortdauer  dieser  steigenden  Progression 
wörde  in  weniger  als  vier  Jahren  die  Zahl  der  in  Privatanstalten  unter- 
gebrachten Geisteskranken  und  Epileptischen  ungefähr  ebenso  gross  sein 
^         wie  die  Zahl  der  in  der  Dalldorfer  Anstalt  selbst  Verpflegten. 

Aas  Berlin.  Mit  dem  Seitens  des  Magistrats  fär  den  Süden  Berlins  projectirten 
neuen  städtischen  Krankenhause  wird  aller  Voraussicht  noch  eine  beson- 
dere Anfnaloneanstalt  fttr  Geisteskranke  der  Stadt  verbunden  werden. 
Das  Curatorium  der  Irrenanstalt  zu  Dalldorf  hat  sich  mit  der  Frage  be- 
schäftigt, ob  nicht  die  Stadt  ihr  Irrenwesen  vollständig  in  die  Hand 
nehmen,  die  seit  Jahren  bestehende  vertragsmässige  Verbindung  mit  der 
Charit^  zur  ersten  Unterbringung  von  Geisteskranken  aufheben  und  in 
Berlin  eine  eigene  Aufnahmeanstalt  für  Irre  errichten  solle.  Das  Cura- 
torium hat  diese  Frage  bejaht  und  dem  Magistrat  vorgeschlagen,  eine 
solche  Aufhahmeanstalt  mit  hinreichenden  Räumen  für  150  Kranke  zu 
errichten. 

reberltllang  der  Irrenanstalten  in  Ungarn«  Bei  der  Budget -Berathung  im 
Ungar.  Abgeordnetenhanse  konstatirte  der  Minister  des  Innern,  dass  sämmt- 
liche  Irrenanstalten  des  Landes  in  beklagenswerther  Weise  überfallt  seien. 
Bis  die  finanziellen  Verhältnisse  eine  radikale  Abhilfe  gestatten  werden, 
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beantragte  er  eine  Erweiterung  der  im  Preasbarger  Spital  befindlicben 
Irren-Abtheilang.  Die  hierzu  erforderliche  Summe  wurde  yom  Abgeord- 
netenhause einstimmig  genehmigt. 

Aus  Graz.  Professor  Dr.  v,  Kraf  ft-£bing  wird  hier  im  Mai  d.  J.  eine  Pri- 
yatanstalt  für  Nervenkranke  (offene  Curanstalt)  eröffnen. 

Ans  Budapest.  Die  Conferenz  der  ungar.  Psychiater  behnflB  Besprechung  der 
Frage  der  Irrenstatistik  hat  am  6.  Februar  hierselbst  stattgefunden. 

Ans  London«  Ben  Bemflhungen  A.  de  Watte  vi!  le's  ist  die  Gründung  der 
„Neurological  Society  qf  London"  zu  verdanken,  die  sich  soeben  vollzogen 
hat.  Zum  Präsidenten  ist  Hnghlings  Jackson,  zu  Vicepr&sidenten 
Wilks  u.  Crichton  Browne  gewählt.  Zum  „Council"  gehören  Bastian, 
Broadbent,  Bucknill,  Buzzard,  Ferrier,  Qalton,  Hutchinson, 
Romanes,  Savage  und  Schäfer.  Bristowe  besorgt  die  Gasse  and 
Bennet  und  A.  de  Watteville  sind  Secretaire.  Als  Ziel  wird  in 
§  2  der  Statuten  bezeichnet :  Förderung  der  Neurologie  und  Erleichterung 
des  wissenschaftlichen  Verkehrs  zwischen  denen,  die  sich  mit  ihr  beschäf- 
tigen. 


VI  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Colditz,  Assistenzarzt,  1800  Mark  und  fireie  SUtion. 
2)  Allenberg  (Ostpreussen),  II.  Arzt,  1.  April  1886,  3000  M.,  fireie 
Wohnung  etc.  3)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  SUt.  I.  Cl. 
4)  Königslutter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M. u. fr.  Stat.  5)  Alt-Scher- 
bitz,  II.Arzt.  6)  Bunzlau,  II.  Arzt.  7)  Obernigk  fBr.Kleudgeii's 
Privat- Anstalt),  Assistenzarzt.  8)  Eberswaldebei  Berlin,  a)  III.  Arzt, 
möglichst  bald,  3000  M.,  freie  Dienstwohnung  etc.  bl  IL  HiUbarzt.  1. 
April,  1200  M.  und  fr.  Stat.  9)  Klingenmunster,  IL  Assistenzarzt, 
sofort,  1200  M.  und  freie  Station.  10)  Roda  (Sachsen- Altenb.)  Assis- 
tenzarzt,  1.  April,  1000—1200  M.  und  freie  Station,  Verpflichtung  auf 
ein  Jahr.  11)  Hannover,  Stadtkrankenhaus,  Irrenstation  u.  eine  Abthei* 
lung  der  medic.  Station,  Assistensarzt,  1.  April,  1000 — 1200  K.  und  freie 
Station.  Meldung  an  den  Magistrat  in  Hannover.  12)  Bernburg,  Asaia- 
tenzarzt  1500  M.  und  freie  Station.  Persönliche  Vorstellung  nöthig. 
13)  Ahrweiler,  (Dr.  v.  Ehrenwall's  Privat-Anstalt)  Vertreter,  sofort 
bis  Mitte  März.     Bedingung:  Approbirt  und  psychiatrisch  erfahren. 

Ernannt.  Herr  Dr.  Solbrig  zum  L  Assistenzarzt  mit  dem  Titel  Oberarzt  in 
Karthaus- Prall.  Herr  Dr.  Köberlein  zum  IL  Hilüiarzt  in  Erlan- 
gen. Herr  Dr.  Kagel  ans  Dalldorf,  unser  Mitarbeiter,  zum  Assistenzarzt 
der  Universitäts-Irren-  u.  Nervenklinik  in  Halle  a.  S.  Herr  Dr.  Posch 
zum  Primararzt  in  Y b b s.  Herr  Dr.  Eugen  Konräd  zum dirig.  Pri- 
mararzt der  Landesirrenanstalt  in  Hermannstadt. 

TodesflUle.  Sanitätsrath  Dr.  Ladislaus  PoUäkin  Qrosswardein.  Wir  be- 
trauern einen  treuen  Freund  und  eifrigen  Förderer  des  Gentralblattea, 
dessen  Andenken  wir  alle  Zeit  in  Ehren  halten  werden.  Red. 
Dr.  Brückner,  soeben  zum  IL  Arzt  in  Halle- Nietleben  ernannt,  Sohn 
des  San.-Rath  Dr.  Brückner,  Directors  der  Anstalt  in  Kreuzburg.  Dr. 
Beruh.  G.  Eschenburg,  Director  der  Irren-Anstalt  in  Lfibeck. 

Druckfehlerberlchtigang. 

pag.  85,  Z.  16  V.  ob.  lies  Hypotrophie  statt  Hypertrophie, 
pag.  92,  Z.  18  V.  ob.  lies  Esami  statt  Esuri. 


Redactton:  Dr.  A.  Erlenmejrer  in  Bendorf. 
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TL  Personalien« 


I  Originalien. 


i. 

Zur  Therapie  des  Hydrops  articnlorom  intermlttens. 

Von  Dr.  E.  H.  PIERSON, 
Director  der  Prlvatirrenanstalt  in  Pirna. 
Herr  Dr.    Ferd.  Kapper,    Oberarzt   in  Stanislau   in    Galizien 
theilt   in  der  Allgem.    Wiener    med.    Zeitung  (1885,  Nro.  31)    einen 
Fall  von  Hydrops  articulor.    intermittens  mit,    den  ich   zunächst   hier 
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kurz  referire,  nnd  an  den  ich  dann  einige  Bemerknngen  and  die  Hittbei- 
lang  eines  weiteren  Falles  anznschliessen  mir  erlaube. 

Der  60  jährige  Patient  Ka  p  p  e  r  's ,  ein  schwächlich  gebauter 
Kaufmann,  war  im  47.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  erkrankt;  es 
trat  damals  (1872)  alle  8  Tage  im  r.  Kniegelenk  eine  Schwellnng 
mit  Spannung  und  Steifigkeit  ein;  die  Dauer  des  einzelnen  Anfalles 
ist  nicht  angegeben;  eine  Serie  solcher  Anfälle  von  wechselnder  Hef- 
tigkeit setzte  das  Ki  ankheitsbild  zusammen ;  nachdem  diese  Attacken 
in  einer  Gesammtdauer  von  mindestens  6  Monaten  mehrere  Jahre 
fortbestanden  hatten,  vciloren  sie  sich  vollständigi  um  im  J.  1877 
mit  demselben  Typus,  aber  in  gesteigerter  Intensität  wieder  aufzu- 
treten. Nunmehr  wurde  auch  das  linke  Ellbogengelenk  mitbelalleu. 
Es  trat  alsdann  wieder  eine  Pause  von  3  Jahren  ein,  worauf  eine 
weitere  Reihe  von  Anfllllen  beobachtet  wurde. 

Die  Therapie  hatte  in  der  Anwendung  von  Jodpinselungeu, 
Chinin,  Arsen,  Salicylsäure  und  Compressivverbänden  bestanden  und 
war  gänzlich  erfolglos. 

Im  J.  1884  kam  Pat.  in  Kapper 's  BjliiiiuUung.  Dieser  con- 
statirte  eine  regelmässig  in  Pausen  von  8  Tagen  auftretende  An- 
schwellung beider  Kniegelenke.  Jeder  Anfall  dauerte  4  Tage;  Pat. 
war  dann  2  Tage  vollkommen  frei  und  es  erfolgte  dann  ein  neuer 
Anfall.  Pat.  war  stets  fieberfrei.  Späterhin  war  auch  ein  neuntägiger 
Typus  vorhanden,  wobei  der  Anfall  B  Tage,  das  freie  Intervall  4 
Tage  dauerte;  hierbei  war  gewöhnlich  auch  eine  geringe  Schwellung 
des  1.  Ellbogen  gel enks  bemerkbar. 

Durch  Seeligmüller 's  und  meine  Beobachtungen  angeregt, 
begann  Kap  per  nun  eine  methodische  electrische  Behandlung  in  der 
Weise,  dass  er  die  Kathode  eines  schwachen  galvanischen  Stromes 
stabil  auf  die  Nervensiämme  und  längs  der  Wirbelsäule  mit  öfteren 
Stromunterbrechungen  3 — 5  Min.  lang  einwirken  Hess.  Ausserdem 
aber  nahm  er  eine  leichte  labile  Behandlung  der  betr.  Extremitäten, 
schwache  örtliche  Faradisation  mit  feuchten  Electroden,  sowie  fara- 
dische Pinselung  an  der  Wirbelsäule  vor.  Weiterhin  wurde  auch 
Querdurchströmung  der  Gelenke  mit  stärkeren  galvanischen  Strömen 
und  gelegentlich  isolirte  Anodenbehandlung  der  afficirten  Gelenke 
und  Faradisation  derselben  versucht. 

Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war  nun  der,  dass  schon  nach 
10  Tagen  eine  anfallsfreie  Pause  von  ebenfalls  zehntägiger  Daner 
eintrat;  weiterhin  trat  die  Krankheit  überhaupt  nicht  mehr  in  8  tägi- 
gem  Typus  auf,  das  l.  Ellbogengelenk  blieb  dauernd  frei,  die  Inten- 
sität der  Anfälle  wurde  wesentlich  abgeschwächt;  die  Gesammtdauer 
der  Anfallsreihe  wurde  auf  drei  Monate  reduzirtund  von  da  an  (Au- 
gust 1884)  hörten  die  Anfälle  vollkommen  auf. 

K  a  p  p  e  r  gibt  sich  keineswegs  der  Hoffnung  hin,  seinen  Patien- 
ten vollkommen  geheilt  zu  haben,  zumal  ich  ihm  mitgetheilt,  dass  auch 
bei  dem  von  mir  früher  veröffentlichten  Falle  (Deutsche  Med.  Wochen- 
schrift 1881,  Nro.  13)  die  Anfälle  nach  längerer  Pause  wiedergekehrt 
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sind.  Immerhin  ist  aber  eine  günstige  Einwirkung  auf  dieses  räthsel- 
bafte  Leiden    in    dem  Falle    von  K  a  p  p  e  r  nicht   zu  verkennen. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnen,  dass  ich  in  den  letzten 
Jahren  einen  weiteren  Fall  von  intermillirender  Gelenkschwellung  beobach- 
tet habe.  Es  war  dies  eine  jange,  ziemlich  anämische  Näherin,  die  an-. 
tauglich  etwa  6  Monate  lang  auch  in  regelmässigen,  8  tägigen  Attacken 
an  schmerzhafter  Schwellung  zuerst  nur  eines  Kniegelenks  litt,  später 
aber  in  mehr  nnregelmässiger  Weise  auch  an  verschiedenen  anderen 
Gelenken,  namentlich  Schulter-  und  Handgelenken,  von  demselben 
Leiden  befallen  wurde.  Diese  Kranke  war  durch  eine  von  verschie- 
denen Aerzten  viele  Monate  hindurch  fortgesetzte  Salicylbehandlung 
gan2  von  Kräften  gekommen,  sie  war  schon  seit  Monaten  bettlägerig, 
konnte  fast  gar  nicht«  geniessen,  litt  an  Schlaflosigkeit  und  war  ttber- 
haapt  in  einem  ganz  traurigen  Zustande.  Ich  liess  sofort  alle  inner- 
lieben  Medikamente  aussetzen  und  wendete  zunächst  nur  die  örtliche 
Faradisation  des  damals  gerade  afficirten  einen  Kniegelenks  an.  Die 
Schwellung  verschwand  schon  nach  wenigen  Tagen;  ich  liess  nun  die 
Kranke  aufstehen,  wendete  einige  Stomachica  an  und  brachte  die  Pat. 
nach  einigen  Wochen  dahin,  dass  sie  wieder  ausgehen  konnte.  Nicht 
lange  daranf  wurde  sie  wieder  erwerbsfähig.  Die  Anfälle  kehrten 
jedoch  in  unregelmässigen  Pausen  wieder,  aber  die  Intervalle  wurden 
immer  länger,  die  Localaffection  geringer,  sodass  die  Pat.  sich  nach 
einiger  Zeit  für  geheilt  hielt.  Da  dieselbe  sehr  weit  von  mir  wohnte, 
borgte  ich  ihr  einen  Inductionsapparat,  mit  dem  sie  sich  nach  meiner 
Vorschrift  selbst  behandelte.  Meine  Beobachtung  erstreckte  sich  über 
ca.  2V2  Jahre;  seit  einem  Jahre  habe  ich  die  Kranke  aus  den  Augen 
Terloren;  dass  dieselbe  geheilt  ist,  glaube  ich  nicht,  indessen  war  ein 
erheblicher  Erfolg  der  electrischen  Behandlung  auch  in  diesem  Falle 
nicht  zn  verkennen. 

Es  wäre  aber  gewiss  au  der  Zeit,  dass  endlich  auch  in  weiteren 
ärztlichen  Kreisen  eine  genauere  Kenntniss  des  Hydrops  articulorum 
iütennittens  dazu  führte,  dass  die  Diagnose  rechtzeitig  gemacht  würde 
3üd  die  Kranken  von  der  geradezu  ruinösen  Fütterung  mit  Salicyl- 
präparaten  verschont  blieben.  Ausser  der  electrischen  Behandlung 
scheint  mir  in  der  Therapie  dieser  Krankheit  nur  noch  das  Arsen 
einiges  Vertrauen  zu  verdienen. 

II. 
Ein  Fall  Ton  idiopathischem  Znngenl^rampf. 

Vom  Herausgeber. 

^Idiopathische,  auf  die  Zunge  beschränkte  Krämpfe  sind  äusserst 
selten.^  So  äussert  sich  Seeligmüller  in  seinem,  diesen  Gegen- 
stand behandelnden  Artikel  in  Eulenburg 's  Beal-Encyclopaedie  und 
schüesst  sich  mit  diesem  Urtheil  früheren  Aeussernngen  von  Erb 
vnd  B  e  r  g  e  r    an. 

Die  spärliche  Literatur  ist  in  folgendem  Auszuge  kurz  wieder- 
g^eben.  Erb  sab  den  idiop.  Zungenkrampf  bei  einem  an  eigenthüm. 
liehen  Hallacinationen  leidenden  jungen  Mädchen  in  Form  eines  beim 
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jedesmaligen  Herausstrecken  der  Zunge  eintretenden  ungemein  raschen 
Vor-  und  Bückwärtsziehens  der  ganzen  Zunge.  Seeligmttller  sah 
bei  einer  alten  Frau  die  Zunge  anfaUsweise  schnell  hintereinander 
vor-  und  rUckwärts  gezogen  werden.  Romberg  beobachtete  einen 
Fall  von  Tic  douloureux  mit  Zuckungen  der  Zunge,  die  eintraten,  so- 
bald die  Schmerzen  in  sie  einstrahlten.  In  einem  Falle  von  Mitschell 
bestand  die  tonische  Form  des  Krampfes,  die  nach  Entfernung 
einiger  cariöser  Zähne  und  nach  Heilung  von  Ulcerationen  des  Zahn- 
fleisches verschwand.  Oscar  Berger  hat  zwei  Fälle  beschrieben 
(vergl.  d.  Centr-Bl.  1882.  pag.  454).  Der  eine  betraf  die  28  jährige 
anämische  Tochter  eines  Arztes,  die  nicht  neuropathisch  belastet,  nicht 
hysterisch  war.  Die  Krämpfe  stellten  sich  plötzlich  ein  und  dauerten 
1 — IV2  Minuten:  die  Zunge  wurde  unwillkürlich  und  unbezwinglich 
mit  grosser  Gewalt  und  in  rhythmischen  Zückungen  (ca.  50—60  mal 
in  der  Minute)  nach  vorn  gestossen.  Bei  dem  anderen  Patienten, 
einem  42  jährigen  nicht  neuropathisch  belasteten  Kaufmann  wird  die 
Zunge  plötzlich  wider  seinen  Willen  mit  grosser  Gewalt  aus  dem 
Munde  herausgeschnellt,  gewöhnlich  mehrere  Male  hintereinander,  zu- 
weilen  auch  Nachts.  Dochmann  bespricht  einen  Fall,  der  ein  7  jäh- 
riges  Mädchen  betraf  (vergl.  d.  Centr.-Bl.  1883.  pag.  83).  Dasselbe 
war  völlig  gesund  und  der  Krampf  trat  ohne  nachweisbare  Ursache 
plötzlich  auf.  Keine  neuropathische  Belastung.  Das  krampfhafte  Aus- 
strecken  der  Zunge  geht  in  ziemlich  regelmässigen  Intervallen  von 
4 — 10  Minuten  vor  sich,  ist  Nachts  seltener.  Ausgelöst  kann  der 
Anfall  werden  durch  freiwilliges  Vorstrecken,  und  wie  es  scheint  durch 
Kauen,  weshalb  das  Kind  Furcht  vor  dem  Essen  hat.  Bei  Erregung 
des  Kindes  kommt  der  Krampf  häufiger.  Die  Zunge  fühlt  sich  bei 
dem  Anfall  hart  an,  zeigt  keine  fibrillären  Zuckungen.  Gegen  Ende 
des  Anfalles  biegt  sich  die  Spitze  nach  oben,  als  ob  die  Oberlippe 
abgeleckt  werden  sollte.  Der  einzelne  Anfall  dauert  meist  4 — 5  Se- 
cunden,  und  zwar  um  so  länger,  je  grösser  die  krampffreien  Intervalle 
dauern.  Will  die  Kranke  während  des  Krampfes  den  Mund  schliessen, 
so  stösst  die  Zunge  gegen  die  Zähne  und  verursacht  Schmerz.  Die 
Sprache  ist  erschwert,  manche  Laute  werden  pfeifend  ausgestossen. 
das  Schlucken  gelingt  schlecht  und  die  Fat.  fürchtet  während  des 
Krampfes  zu  essen,  weil  sie  mehrmals  dabei  fast  erstickt  wäre. 

lieber  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Fälle  berichtet  nur 
B  e  r  g  e  r  und  zwar  bei  seiner  Patientin,  bei  welcher  (durch  Eisen ) 
Heilung  herbeigeführt  wurde. 

Ueber  die  Ursache  dieses  Hypoglossuskrampfes  ist  nichts  bekannt. 
B  e  r  g  e  r  nimmt  einen  corticalen  oder  bulbären  Reizzustand  des  Hy- 
poglossus  an,  Dochmann  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Als  auslösendes  Moment  könnte  bei  dem  ersten  Borger  sehen 
Fall  ex  juvantibns  die  Anämie,  bei  dem  Kranken  MitschelTs  aus 
gleichem  Grunde  die  Reizung  des  Trigeminus  durch  die  cariösen  Zäbno 
angesehen  werden. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  durchaus  unaufgeklärten  Verhält- 
nisse  ist  zunächst   die    Beibringung    weiteren   casuistischen   Materials 
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nothwendig,  uod  dürfte  daher  die  karze  Mittheilang  eines  geheilten 
Falles  von  Zangenkrampf  nicht  als  unbescheiden  angesehen  werden. 

Am  30.  October  1883  consnltirte- mich  ein  31  jähriger  Kaufmann 
wegen  Zncknngen  in  der  Zange. 

Seine  Hntier  leidet  an  Diabetes  mellitus.  Nervenkrankheiten  sind 
in  seiner  Familie  nicht  erblich.  Er  selbst  hat  besondere  Krankheiten 
oicbt  darchgemacht,  hat  keine  Syphilis  gehabt,  ist  Soldat  geviresen; 
er  bewohnt  keine  feuchte  Wohnung,  hat  auch  nie  an  Rheumatismus  ge- 
littea.  Vor  circa  4  Vi  Jahren  hat  er  eine  Zeit  lang  stark  in  baccho 
eicedirt. 

Seit  dem  Sommer  1882  hat  sich  ein  anfalls weise  auftretendes 
Zacken  in  der  Zunge  eingestellt.  Dasselbe  wiederholt  sich  in  Zwischen- 
räomeo  von  10  bis  14  Tagen;  zuweilen  bleibt  es  noch  länger  aus. 
Ein  einzelner  Anfall  dauert  mehrere  Stunden,  mit  freien  Intervallen, 
derart,  dass  das  Zucken  hintereinander  10  bis  20  bis  30  mal  in  nn- 
gefihr  ebensovielen  Secunden  auftritt,  und  dass  dann  eine  minutenlange 
Paose  sich  einschiebt  bis  das  Zucken  wieder  beginnt. 

Die  Zange  wird  zuerst  etwas  rückwärts  gezogen,  dann  nach  vom 
geworfen;  die  letztere  Bewegung  soll  sich  mit  grösserer  Kraft  voll- 
ziehen. Die  Intensität  dieser  Zuckungen  ist  verschieden.  Bei  sehr 
starkem  Zucken  betheiligt  sich  die  rechte  Gesichtshälfte  an  demselben. 
Mit  Schmerzen  sind  die  Zuckungen  nicht  verbunden.  In  den  anfalls- 
freien  Zeiten  will  der  Patient  oft  eine  spontane,  ruhige,  fast  wellen« 
tormige  Bewegung  in  der  Zunge  fUhlen. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab  ausser  Zeichen  hochgra* 
diger  Anämie  nichts  Bemerkenswerthes.  Namentlich  konnte  ich  an  der 
ZoDge,  bez.  ihrer  Sensibilität  und  Motilität  nichts  Abnormes  constatiren; 
fibrilläre  Zucknngen  bestanden  nicht.  Auch  war  an  ihrer  Form  nichts 
Auffallendes,  namentlich  keine  Atrophie,  vorhanden. 

Während  des  Zuckens  —  ich  zählte  bis  zu  17  Stössen  hinter- 
einander —  schien  mir  die  Zunge  härter  wie  normal.  Ein  bestimmter 
auslösender  Moment  konnte  der  Patient  nicht  augeben. 

Er  bemerkte  noch,  dass  vor  dem  Eintritt  des  Zungenkrampfes 
eine  Zeit  lang  Zuckungen  in  den  Beinen,  namentlich  Abends  voi  dem 
Einschlafen  dagewesen  sein  sollen.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  cloni- 
sehen  Hypogloss'uskrampf,  verursacht  durch  Anämie  und  verordnete 
Biaad'sche  Pillen,  geeignete  Diät  und  ausserdem  täglich  6  gramm 
Bromaalze. 

Am  9.  Januar  1884  stellte  sich  Patient  wieder  vor.  Er  sah 
viel  besser  aus,  hatte  an  Körpergewicht  zugenommen  und  berichtete, 
dass  seit  Ende  November  1885  die  Krämpfe  ausgeblieben  seien.  Ich 
lie^s  ihn  Eisen  weiter  gebrauchen  und  reducirte  die  Bromsalze  auf  3,0 
per  Tag.  Am  22.  Mai  1884  setzte  ich  alle  Medication  aus.  Patient 
^  wohl  und  frisch  aus,  fühlte  sich  kräftiger,  das  Körpergewicht 
Batte  noch  weiter  zugenommen  (im  Ganzen  6  Vi  Kilo).  Die  Krämpfe 
waren  ausgeblieben.  Dieselben  sind,  wie  ich  kürzlich  erfahren,  bis  jetzt 
&icht  wiedergekehrt 
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Eine  bestimmte  Ursache  ist  auch  in  diesem  Falle  nicht  nachweisbar. 
Es  kann  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Anämie  als  der 
Boden  angenommen  werden,  anf  welchem  sich  die  abnorme  Erregbar- 
keit des  Hypoglossus  in  seinen  centralsten  Theilen  entwickelt  hat,  da 
mit  ihrer  Beseitigung  auch  die  Krämpfe  zum  Verschwinden  kamen. 
Der  Fall  schliesst  sich  somit  dem  von  0.  Berger  mitgetheilten  an. 
Bestimmt  ist,  dass  der  Krampf  nicht  durch  Bewegungen  der  Zunge, 
also  nicht  beim  Sprechen  oder  Kauen  oder  durch  absichtliches  Vor- 
strecken derselben  ausgelöst  wurde,  dass  er  mithin  als  ein  functio- 
neller  Reflexkrampf  nicht  aufgefasst  werden  kann. 


II  Original- Vereinsberichte. 

I.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  8.  Februar  1886. 
109)  A.  Bagiiisky:   Ueber  Tetanie  der  Säuglinge. 

Das  Vorkommen  von  Tetanie  bei  Säuglingen  ist,  obwohl  wenig 
studirt,  doch  kein  seltenes.  Von  cerebralen  Erkrankungen  und  Reflex- 
neurosen  mit  äbnlichen  Erscheinungen  muss  dabei  natürlich  abgesehen 
werden.  B.  hat  nun  in  den  letzten  2  Jahren  15  Fälle  bei  Säuglingen 
beobachtet,  die  er  der  Tetanie  oder  allgemeiner  den  idiopathischen 
Contracturen  einreihen  möchte  und  schildert  zunächst  kurz  die  Ersehe!- 
nungen  eines  derselben,  die  in  den  übrigen  nur  geringe  unwesentliche 
Verschiedenheiten  zeigten.  Die  Augenmuskeln  und  das  Faciaiisgebiet 
waren  nicht  betheiligt  bei  den  An^Uen,  dagegen  waren  die  Muse. 
pectorales  kontrahirt  und  bart  anzufühlen.  Die  Oberarme  waren  nicht 
gespannt,  wobl  aber  die  Vorderarme  und  bei  Berührung  der  letzteren 
trat  die  bekannte  Tetaniestellung  der  Hand  ein.  Die  Bauchmuskeln 
waren  nicht  gespannt.  Am  rechten  Oberschenkel  trat  bei  leichter  Be- 
rührung Contraction  der  Adduktoren  und  Flexoren  ein,  besonders  bei 
Druck  auf  die  Arteria  cruralis.  Links  waren  die  Extensoren  mehr 
betheiligt.  Die  Contractionen  waren  scbmerzhaft.  Ganz  schwache 
faradische  Ströme  lösten  eine  Muskelcontraction  aus  und  ein  leichter 
Druck  auf  einen  Muskel  rief  nicht  nur  in  diesem,  sondern  auch  noch 
in  der  Umgebung  Contraction  hervor.  Druck  auf  die  Arteria  brachialis 
verhielt  sich  wie  der  auf  die  Arteria  cruralis.  Bei  Druck  auf  die 
Haut  zeigten  sich  vasomotorische  Störungen,  (Flecken,  die  bald  ver- 
schwanden). 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  über  die  beobachteten  Fällen  sagen, 
dass  die  Ernährung  in  allen  eine  mangelhafte  war  und  dass  das  nor- 
male  Körpergewicht  nicht  erreicht  war.  Die  mechanische  und  fara- 
dische Erregbarkeit  der  Muskeln  war  beteutend  erböht.  Druck  auf 
den  Facialis  blieb  ohne  Wirkung.  Im  Anfalle  waren  immer  grosse 
Gruppen  von  Muskeln  ergriffen:  Bauch,  Brust,  Nacken,  Extremitäten, 
letztere  vorzugsweise  in  den  Flexoren,  aber  auch  nicht  selten  in  den 
Extensoren.     Das  T  rousse  aussehe  Phänomen  und  die  eigenthümliche 
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Stellung  der  Hände  waren  vorhanden,  manchmal  waren  auch  Spreits- 
bewegnngen  nnd  &ine  Spreitsstellnng  derselben  zn  beobachten.  Das 
Koiephänomen  war,  soweit  festzustellen,  nicht  verändert.  Die  so  oft 
beschriebene  Schwellungen  der  Gelenke  waren  niemals  zu  constatiren. 
Schliesslich  war  das  Sensorium  frei. 

Aetiologisch  ist  zu  bemerken,  dass  fast  alle  Fälle  in  den  Sommer 
fielen  und  zwar  im  Znsammenhang  mit  den  in  dieser  Zeit  auftretenden 
Verdanungs-  und  Ernährongsstörungeui  dyspeptischen  Zuständen,  Cho- 
lera infantum  standen.  Die  Anfälle  traten  bei  letzterer  nicht  auf  der 
Höbe  der  Krankheit  etwa  in  Folge  des  Wasserverlustes  ein,  sondern 
erst  später.  Ferner  betrug  das  Alter  der  Säuglinge  3—4  Monate, 
so  dass  ein  Einfluss  der  Dentition  ausgeschlossen  werden  kann.  Ein 
eigenthttmlich  epidemisches  Auftreten  wurde  nicht  beobachtet. 

B.  nimmt  fttr  die  vorliegenden  Fällen  eine  Affection  der  periphe- 
rischen Nerven  an.  Gegen  den  centralen  Sitz  spreche  die  Asymmetrie 
der  ergriffenen  Muskeln,  das  Intactbleiben  der  Reflexe  und  das  Yorhan- 
densein  einer  erhöhten  Muskelerregbarkeit.  Er  glaubt,  dass  bei  gewissen 
Verdaunngsstörungen  sich  toxische  Snbstanze  bilden  nnd  resorbirt  würden, 
die  weiterbin  auf  Nerv  und  Muskel  wirken. 

In  diagnostischer  Beziehung  warnt  B.  vor  Verwechselung  mit 
Befiexnenrosen,  rheumatischem  Tetanus  mit  Albuminurie  (Kussmaul), 
Erkrankungen  des  Centralnerven  Systems  aus  Resten  von  Meningitis 
cerebrospinalis.  Unter  den  15  Fällen  endeten  7  tödlich,  allerdings 
nach  einer  Reihe  von  Monaten  in  Folge  der  Ernährangsstörungen, 
nachdem  die  nervösen  Erscheinungen  schon  lange  verschwunden  waren. 
Therapentiscb  wandte  B.  bei  den  Anfällen  Chloral  im  Clysma,  warme 
Bäder  und  Einpackungen  an.  Die  Muskeln  wurden  schlaffer  und  die 
Schmerzen  nahmen  ab. 

In  der  Diskussion  berichtet  Herr  H  e  n  o  c  h ,  dass  er  derartige 
Fälle  nicht  gesehen,  öfter  aber  bei  älteren  Kindern  ähnliches.  Jedoch 
taod  er  dabei  nicht  das  Troussea u'sche  Phänomen,  auch  waren  die 
Maskeln  nicht  erregbarer  auf  mechanische  Reize.  Oedematöse  Schwel- 
laogen  um  die  Gelenke  nnd  andere  Stellen  und  Pnrpuraiiecken  waren 
dabei  öfter  zu  constatiren.  Diese  Fälle  von  idiopathischer  Contractur 
stehen  nach  seiner  Meinung  der  Eklampsie  näher,  es  wechseln  oft 
eklamptische  Anfälle  mit  solchen  erstgenannter  Art  ab.  Im  übrigen 
ist  meist  Rachitis  vorhanden  und  die  Ernährung  gewöhnlich  keine 
schlechte,  ein  ttbler  Ausgang  nicht  das  Gewöhnliche.  Von  diesen  Fällen 
möchte  H.  die  Fälle  des  Yortr.  getrennt  wissen.  Dieselben  scheinen 
ihm  eher  zu  den  Fällen  von  Convulsionen  bei  schweren  Ernährungs- 
störungen der  Säuglinge,  wie  sie  Parrot  beschreibt,  zu  gehören  und 
es  dürften  ihnen  mikroskopische  Veränderungen  am  Gehirne  zu  Grunde 
liegen. 

Herr  Mendel  macbt  auf  die  Verschiedenheit  der  mitgetheilten 
Krankheitsfälle  des  Vortrag,  und  der  Tetanie,  wie  sie  Corvisart 
zuerst  beschreibt,  aufmerksam.  Letztere  tritt  bei  sonst  gesunden 
Leuten  auf  und  besteht  in  tonischen  Muskelcoutractionen,  wie  der  Wa- 
denkrampf.     Es    werden    solche  Contractionen    durch  Druck    auf   die 
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Haaptnerven  und  Arterien  ausgelöst,  dagegen  nicht  durch  einfachen 
Druck  auf  die  Haut  oder  den  Muskel.  Die  Prognose  ist  dabei  günstig, 
wenn  auch  die  Heilung  oft  erst  nach  langer  Zeit  eintritt.  Der  Sitz 
des  Leidens  ist  ein  peripherischer.  Demgegenüber  hält  M.  die  Fälle 
des  Vortrag,  für  central  bedingt,  da  ein  Theil  dieser  Kinder  später 
eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Centren  (Idiotie)  zeige  und  die 
Anamnese  manches  Idioten  auf  eine  ähnliche  Erkrankung  hindeute. 
Im  übrigen  hält  M.  die  Tetanie  der  Säuglinge  für  ein  seltenes  Yor- 
kommniss. 

Herr  Baginsky  bemerkt,  dass  er  nur  wenig  Sectionen  gemacht 
habe,  weil  die  BLinder  erst  viel  später  an  anderen  Erscheinungen  starben. 
Die  deletäre  Krankheit  sei  in  seinen  Fällen  nicht  die  Tetanie,  sondern 
die  zu  Grunde  liegende  Ernährungsstörung.  In  einem  Falle  fand  er 
von  Veränderungen  des  Centralorganes  aus  ein  leichtes  Oedem  der 
Pia  mater,  sonst  gar  nichts  besonderes.  Auch  im  übrigen  dürften 
seine  Fälle  nicht  den  Eindruck  einer  centralen  Erkrankung  machen, 
da  Paresen  etc.  ganz  fehlten  und  alles  sich  wieder  ausgleiche.  Eine 
Trennung  derselben  von  der  Eklampsie  sei  nothwendig,  da  die  Erregbarkeit 
der  Muskeln  bei  derselben  nicht  erhöht  und  das  Sensorium  benommen 
sei.  Wegen  dem  Unterschiede  von  der  Tetanie  älterer  Individuen  habe 
er  sich  schon  zu  Anfang  in  Bezug  auf  die  Bezeichnung  seiner  Fälle 
vorsichtig  ausgedrückt.  Otto  (Dalldorf). 

II.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  29.  Janaar  1886. 
110)  Anton:  lieber  BcUkenmangd  im   Orosshirn, 

Dieser  Defect  fand  sich  bei  einem  7  monatlichen  Foetus,  der  noch 
6  Stunden  nach  der  Geburt  gelebt  hatte.  Beide  Hemisphären  waren 
völlig  symmetrisch.  Es  fehlte  sowohl  der  ganze  Balken,  als  auch  die 
übrigen  Commissnrensysteme  (C.  anterior,  C.  fornicis).  Die  typischen 
Hauptfarchen  waren  nur  rudimentär  vorhanden.  An  der  medialen 
Seite  verliefen  die  Parietooccipitalis  und  die  Calcarina  vollkommen 
getrennt  und  als  Fortsetzung  der  ersteren  erschien  die  Furche,  welche 
den  Isthmus  gyri  fornicati  nach  rückwärts  begrenzt.  Der  Occipital- 
läppen  schien  normal.  Die  transversale  Gehirnspalte  zeigte  noch  ihre 
embryonale,  nahezu  ringförmige  Gestalt.  An  der  Stelle,  wo  sich  sonst 
der  Balken  befindet,  war  ein  zartes  rundes  Längsfaserbündel,  welches 
nach  vom  deutlich  mit  der  innern  Geruchs  Windung  zusammenhängend 
nach  rückwärts  in  der  fascia  dentata  verschwand  und  so  die  beiden 
genannten  Eindenbezirke  mit  einander  verband.  In  diesem  Längsfaser- 
bündel  sieht  Yortr.  den  N.  Lancisii,  was  die  mikroscop.  Untersuchung 
bestätigte.  Die  Untersuchung  des  B.-M.  ergab,  dass  die  linke  Pyramiden- 
vorderstrangbahn  an  Volumen  bedeutend  zurückgeblieben  war  im  Vergleich 
zur  rechten.  Eine  Compensation  in  den  gekreuzten  Pyranüdenseiten- 
strangbahnen  hatte  nicht  stattgefunden.  Eine  genaue  Messung  ergab,  dass 
die  linke  Grosshimhemisphäre  um  ein  Fünftel  weniger  Pyramiden  fasern 
znmB.M.  sandte  als  die  rechte.  Als  Ursache  dieser  Hemmnngsbildung 
siebt  Vortr.  den  bedeutenden  Hydrocephalus  internus  an.  Da  die  Com- 
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missnreDYerbindnDg  der  Hemisphären,  die  normaliter  in  die  Mitte  des  4. 
Foetalmonats  fällt  noch  nicht  begonnen  hatte,  und  da  das  vorhandene 
mdimeDtäre  Septnm  pellacidnm  nicht  vor  dem  Ende  des  3.  Embryo- 
nalmonats  sich  gebildet  haben  konnte,  so  verlegt  Yortr.  den  Beginn 
der  Hemmnngsbildung  in  die  Zeit  vom  Ende  des  3.  bis  Ende  des  4. 
Foetalmonats.  O. 


III.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzimg  am  6.  Febraar  1886. 

111)  Arthur  Schwarz:  lieber  den  Einfluss  des  OeJUms  avif  die  Re- 
fiexlhäiigkeit  des  Rückenmarks, 

Ans  Widersprüchen,  die  Vortr.  bei  TJntersnchnngen  ttber  das 
Verhalten  der  Hant-  nnd  Sehnenreflexe  bei  Gehimkrankheiten  fand, 
sah  er  sich  zn  klinischen  TJntersnchnngen  veranlasst  über  den  reflex* 
bemmenden  Einflnss  des  Gehirns.  Zunächst  giebt  Yortr.  historische 
Daten,  dann  geht  er  über  anf  das  Verhalten  der  Eückenmarksreflexe 
nach  Dnrchtrennnng  des  Markes,  nach  Traumen  desselben  nnd  bei 
acuter  Myelitis.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  jene  Reflexerhö- 
hang,  die  in  späteren  Stadien  nach  erfolgter  Durchtrennung  oder  nach 
Leitnngsnnter Brechung  des  R.-M.  eintritt,  absolut  nicht  auf  den  Weg- 
fall des  hemmenden  Einflusses  des  Gehirns  bezogen  werden  darf,  sondern, 
dass  diese  Reflexsteigenmg  aiASSchliesslich  eine  Folge  des  ancUomischen 
Momentes  der  absingenden  secundären  Degeneration  sei,  deren  wesent- 
lichste Funktion  eben  die  Beflexsteigerung  ist.  Diese  Eeflexsteigerung 
findet  ihre  Erklärung  in  jener  Reizung  der  multipolaren  Zellen  der 
Vorderhömer,  zu  der  die  Sclerose  der  Pyramidenbahnen  führt  (Ch  a  rc  otj. 

Yortr.  bespricht  dann  den  Einfluss  der  Pyramidenbahnen  auf 
Haut-  und  Sehnenreflexe  und  knüpft  hierbei  an  früher  bereits  von  ihm 
publicirte  Beobachtungen  an.  Diese  Beobachtungen  beziehen  sich  auf 
F&lle  von  corticaler  Epilepsie,  Athetose  und  von  frischer  hämorrhagi- 
scher Hemiplegie*}.  Er  kommt  zu  dem  Satze,  dass  Reizung  der  mo- 
Mschen  Centren  und  der  Pyramidenbahnen  nnr  Steigerung  der  Seh- 
nenreflexcy  oft  auch  Steigerung  der  Hautreflexe  im  Gefolge  habe,  dass 
ober  das  Verhalten  der  Hautreflexe  nicht  allein  von  dem  Zustande 
der  Pyramidenbahnen  abhängig  sei,  Lähmung  der  motorischen  Centren 
in  den  Pyramidenbahnen  bedinge  Depression  oder  Ausfall  der  Reflexe. 

Weiterhin  zieht  Vortr.  das  Coma  der  künstlichen  Narcose  und  den 
Schlaf  in  den  Kreis  seiner  Besprechung  und  behauptet  beide  sprächen 
gegen  die  reflexhemmende  Eigenschaft  des  Gehirns.  Er  resumirt,  dass 
die  normale  Reflexthätigkeit  des  R.-M.  an  ein  mittleres  Maass  der 
Innervation  gebunden  sei,  welches  den  Reflexcentren  des  R.-M.  fort- 
i^Üirend  auf  den  Bahnen  der  Pyramiden  zugeführt  werde.  Im  abge- 
trennten Rückenmarksabschnitt  ersetze  die  irritative  secundäre  Degene- 
ration diese  beständig  vom  Gehirn  ausgehenden  Impulse,  und  verur- 
Sache  die  Reflexateigerung.  Schliesslich  wird  noch  der  Vorgang  der 
antagonistischen  Reflexhemmung  besprochen,  in  der  Vortr.  auch  eine 
Stütze  seiner  Anschauung  zu  finden  glaubt.  Dr.  P. 


*)  Yergl.  dieses  Centralblatt  1883.  pag.  204. 
Ira.  S  CcstrftIbL  f.  KenreBheilk.,  Piyohlatrle  n.  yeriehtL  Psychopathologie. 
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ni.  Referate  und  Kritiken, 

112)  M.  Landowsky:  Nene  Thatsachen  betreffend  die  Histologie,  Ent. 
wicklnngsgeschichte  und  Physiologie  der  peripherischen  Nerven  und 
der  Nervenendapparate.  (Wojenno.  med.  Journal.  Januar  1886.  rnwiBch.) 

Verf.  kommt  mit  Bezug  auf  die  Morphologie  und  Physiologie 
der  marklosen  Remak'schen  Fasern  zu  folgenden  Schlüssen: 

Diese  Fasern  sind  die  am  meisten  typischen  aus  der  Kategorie 
der  marklosen;  sie  befinden  sich  in  allen  gemischten  Nerven,  vor- 
züglich im  Sympathicus  und  Vagus. 

Die  Eemak*schen  Fasern  sind  nicht  nur  ohne  Mark  sondern 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  ohne  Scheide.  Sie  unterscheiden 
sich  von  den  markhaltigen  noch  durch  die  Eigenschaft  in  ihrem  Ver- 
laufe zahllose  Geflechte  und  Netze  zu  bilden,  ein  Umstand  auf  den  die 
Physiologen  besonders  ihre  Aufmerksamkeit  richten  müssten,  da  bei 
Leitung  der  physiologiscben  Erregung  „die  Isolirtheit  der  Lage  der 
Nervenfasern**  durchaus  nicht  mehr  die  Reg^l  für  die  Nerven  über- 
haupt bilde ;  —  die  Anastomosen  und  Netze  der  K  e  m  a  k'schen  Fasern 
bilden  eine  wichtige  Ausnahme  von  dieser  Regel. 

Die  Beziehungen  zwischen  den  R  e  m  a  kuschen  und  den  markhal- 
tigen Fasern  sind  derart,  dass  beide  im  Stamme  auf  langen  Strecken 
unabhängig  von  einander  verlaufen.  Es  giebt  aber  gewisse  Pnnkte, 
wo  beide  Arten  Fasern  sich  vereinigen.  An  diesen  Verbindungspunkten 
oder  dem  IJebergange  der  Remak^schen  Fasern  in  markhaltige,  geht 
eine  Erneuerung  der  letzteren  auf  Rosten  der  ersteren  vor  sich. 
In  Fällen  von  Degeneration  der  Nerven  ist  die  letztere  Erscheinung 
besonders  deutlich,  wesshalb  die  Ignorirung  des  Systems  der  mark- 
losen Fasern  in  der  Frage  der  Entwicklung  und  Erneuerung  der 
markhaltigen  kaum  rationell  ist. 

Abgesehen  vom  oben  Gesagten  sei  es  bei  Untersuchung  der  Nerven 
immer  nothwendig  die  Aufmerksamkeit  auf  die  erwähnten  typischen 
marklosen  Fasern  zu  richten  nnd  sie  nicht  mit  einfachen  entblösten 
Acbsen bündeln  der  markhaltigen  Fasern  zu  verwechseln.  Das  Vor- 
handensein von  Kernen  im  Verlauf  der  ersteren,  bisweilen  auch  von 
Nervenzellen,  ausserdem  die  oben  erwähnten  Anastomosen  und  Netze 
bilden  genügend  charakteristische  Zeichen  um  die  R  e  m  a  kuschen  Fasern 
von  der  Masse  der  markhaltigen  Nerven  unterscheiden  zu  können.  Die 
Wahl  einer  zuverlässigen  Untersuchungsmethode  ist  im  gegebenen  Falle 
von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 

113)  Josef  Flsehl  (Prag):  Erfahrungen  über  einige  neuere  Unter- 
snchnngsmethodon   des  Gebirns.     (Prager  Medic.  Wochschr.  1886.  Nro.  2.) 

Zum  Zweck  des  —  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossenen  Studiums 
der  Veränderungen  des  Gehirns  bei  der  progressiven  Paralyse  hat  F. 
die  neueren,  für  die  Erforschung  der  Grosshirnrinde  angegebenen  histo- 
logischen  Untersuchungsmethoden  auf  ihren  Werth  geprüft,  nnd  das 
Resultat  in  vorliegender  Arbeit  mitgetheilt. 
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Zar  Darstellang  der  Nervenfasern  hat  F.  ebenso  wie  Tnczek 
die  ExDer'sche  Methode  der  W ei ger tischen  Sftarefaohsinmethode 
aberlegen  gefanden,  wie  nach  die  Modificationen  der  letzteren,  wie  die 
von  Mendel  and  von  F losch  sich  ihm  nicht  besonders  bewährten. 
Ebenso  wenig  befriedigten  ihn  die  von  Frend  nnd  von  Friedmann 
angegebenen  Methoden.  Der  S  a  h  1  i  'sehen  Doppelfärbnng  rtthmt  F.  nach, 
dasssie  die  Aassioht  eröffaet,  uns  einen  Einblick  zn  gestatten  in  die  Man- 
oigfaltigkeit  des  Baaes  der  einzelnen  Nervenfasern.  Ganz  besonders 
empfiehlt  F.  aber  die  von  Weigert  angegebene  verbesserte  Häma- 
toxylin-Blntlangensalzmethode,  doch  meint  er  die  Osmiammethode  noch 
nicht  znr  Controle  entbehren  za  können. 

Behufs  Darstellang  der  Ganglienzellen  hat  F.  wie  manche  Andere 
(t.  Gndden,  Nissl)  die  Härtung  in  Alcohol  vortheilhafter  gefun- 
den als  die  in  Maller  scher  Lösung;  er  hebt  speciell  hervor,  dass  die 
mit  Alcohol  behandelten  Hirnstücke  viel  mehr  Ganglien  nachweisen 
lassen.  F.  übt  dann  auch  für  das  Gehirn  das  Fl e  mm  in  g 'sehe  Ver- 
fahren, nur  dass  er  Modificationen  der  Härtungsflüssigkeit  für  gerathen 
hält  Dehn  (Hamburg). 


114)  W.  A.  Baspoptiro:  üeber  den  Einflnss  von  geistiger  Arbeit  auf 
den  Stoffwechsel  des  Stickstoffs  und  der  Phosphorsäure.    (Wratsch  1886. 

Nro.  45.   msBUcli.) 
Verf.  hat   eine   kleine   Reihe    von  Versuchen  gemacht,  die  ihm 
folgendes  Ergebniss  geliefert  haben: 

1.  Die  Mengen  der  Aneignung  und  Ausscheidung  des  Stickstoffs 
sind  geringeren  individuellen  Schwankungen  unterworfen  als  diejenigen 
der  Phosphorsäare,  wobei  diese  Schwankungen  bei  geistiger  Arbeit 
grösser  sind. 

2.  4  von  den  5  Versuchsobjecten  schieden  bei  geistiger  Arbeit, 
in  üebereinstimmung  mit  M  a  i  r  e  t's  Versuchen,  weniger  Stickstoff  aus 
als  in  Ruhetagen  (0,4% — 7,7%)  bei  dreien  galt  dasselbe  auch  für 
die  Phosphorsäure  (0—  6,1%.) 

3.  Von  allen  5  Versuchungsobjecten  schied  nur  einer  bei  geis- 
tiger Arheit  mehr  Stickstoff  und  Phosphorsäure  aus;  und  einer  mehr 
Phosphorsäare  aber  weniger  Stickstoff. 

Buch  (Wiilmanstrand,  Finnland). 

115)  J.  L«  Eckert  (Laufen bürg):  Zur  Function  der  halbzirkel förmigen 
Canäle.     (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1886.  Nro.  1.) 

£.,  der  sich  schon  in  einer  i.  J.  1884  erschienenen  Abhandlung 
,flber  die  M^niere'sche  Krankheit^  im  Wesentlichen  auf  den  Goltz'- 
schen  Standpunkt  über  die  Function  der  halbzirkelfdrmigen  Canäle 
gestellt  und  dieselben  „als  Organe  der  Bewegungsempfindung  direct 
fttr  den  Kopf,  indirect  für  den  ganzen  Körper^  bezeichnet  hatte,  ver- 
theidigt  in  vorliegendem  Aufsatz  diese  seine  Auffassung  gegen  die 
gegentheilige  von  B.  Baginsky  (S.  d.  Centralbl.  1885.  p.  353). 
Znm  Schlüsse    recnrirt    er   auch    auf  histologisch  -  anatomische  Unter- 
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snchnngen,  speciell  anf  die  von  E  r  I  i  t  z  k  y  (De  la  stractnre  da  tronc 
du  nerf  auditif,  Paris  1882.  S.  auch  Ref.  d.  Centralbl.  1883.  p.  219), 
welcher  zweierlei  durchaus  verschiedene  Nervenelemente  im  Stamm  des 
n.  acusticus  nachgewiesen  hat. 

„Weitere  anatomische  Forschungen  über  den  peripheren,  wie 
„namentlich  aber  den  centralen  Yerlanf  des  Acusticus  werden  mit  der 
„Zeit  wohl  zur  endgültigen  Erledigung  der  wichtigen  Frage  führen 
„und  darüber  zu  entscheiden  vermögen,  welche  der  zur  Zeit  bestehen- 
„den  Ansichten  die  richtige  ist.'  Dehn  (Hamburg). 


116)  Bichardiöre  (Paris):  Cyste  suppurS  du  lobe  frontal  gauche. 
(Eiterige  Cyste  des  linken  Frontallappens.)  (Le  Progrös  mM.  Nro.  3. 1886.) 

Das  50jährige  Dienstmädchen  M.  wurde  am  15.  April  1885  in 
einem  so  benommenem  Zustande  aufgenommen,  dass  über  die  Vergangen- 
heit desselben  nichts  eruirt  werden  konnte.  Anderweitige  Nachforsch, 
ungen  ergaben,  dass  Patientin  vor  einem  Monate  wegen  zunehmender 
Intelligenzschwäche  und  Ungeschicklichkeit  nns  ihrem  Dienste  entlassen 
werden  musste.  Vorher  soll  sie  ein  verständiges  Verhalten  gezeigt, 
niemals  getrunken,  auch  nicht  an  Krämpfen  gelittep  haben.  Nur  schwankte 
sie  ziemlich  beim  Gehen.  Nach  ihrer  Entlassung  soll  sie  ein  jämmerliches 
Dasein  geführt  haben.  Sie  galt  als  geistesschwach  und  als  sie  sechs 
Tage  ohne  irgend  welche  Nahrungsaufnahme,  mit  ihren  Excrementen 
besudelt,  im  Zimmer  geblieben  war,  wurde  sie  ins  Krankenhaus  gebracht. 
Daselbst  bot  sie  am  16.  April,  folgenden  Status  praesens:  Patientin 
befindet  sich  in  einem  Znstande  von  Somnolenz.  Sie  spricht  nicht  von 
selbst,  antwortet  langsam,  aber  saohgemäss  auf  ihr  vorgelegte  Fragen. 
Sie  klagt  nur  über  eine  Müdigkeit  und  allgemeine  Abspannung.  Motilität 
und  Sensibilität  intact.  Pupillen  beiderseits  gleich.  Beim  Versnche 
sich  aus  der  horizontalen  Lage  zu  erheben,  empfindet  sie  die  grösste 
Schwierigkeit.  Das  Gehen  ist  ihr  nicht  möglich.  Patellarreflexe  erhalten. 
Incontinentia  nrinae  et  alvi.  Keine  erhöhte  Temperatur,  Puls  beschleunigt^ 
aber  regelmässig.  Auffallende  Abmagerung  und  leichte  ödematöse  Infilt- 
ration  der  untern  Extremitäten.  An  der  Herzspitze  systolisches  Ge- 
räusch. Arterien  atheromatös.  Im  Urin  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  — 
An  den  folgenden  Tagen  änderte  sich  der  Zustand  wenig.  Die  Apathie 
nahm  zu  und  Pat.  verfiel  in  Coma.  Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur; 
der  Leib  wurde  eingezogen.  Es  existirte  indess  keine  localisirte  Läh- 
mung. Am  21.  April  betrug  die  Rectaltemperatnr  40,4;  Puls  135. 
Kopf  nach  links  gedreht.  Vollständigste  Anästhesie.  Auf  der  rechten 
Seite  schlaffe  Lähmung  der  obern  und  untern  Extremität.  Beginnender 
Decubitus  am  Kreuzbein.  Am  folgenden  Tage  wird  ausser  der  Lähmung 
der  rechten  Extremitäten  eine  halbseitige  Lähmung  des  Gesichtes  be* 
obachtet,  die  jedoch  nur  den  untern  Facialis  betrifft.  Orbicularis  und 
Auge  rechterseits  frei,  aber  Mund  nach  links  verzogen.  Abends  Exitus 
letalis,  ohne  dass  anderweitige  Symptome  vorangegangen.  — 

Bei  der  Autopsie  wird  ausser  eitriger  Meningitis  (hauptsächlich 
an  der  Basis  und  nebenher  über  der  Convexität  der  Hemisphären)  eine 
eitrige  Cydte  von  der  Gri>sse  eines  Hühnereis  im  linken  Frontallappen, 
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fiber  den  antern  Windnngen  gelegen,  gefdnden.  Sonst  nichts  Abnormes. 
Nnr  am  Herzen  eine  leichte  atheromatöse  Alteration  der  Mitralklappe. 
Vorstehende  Beobachtung  beweist  von  Neuem,  wie  schwer  es  sein 
kann,  die  Diagnose  auf  Gehirntumor  zu  stellen.  Bei  ihrer  Aufnahme 
zeigte  Fat  fast  keines  von  den  klassischen  Symptomen  dieser  Affection. 

Babow  (Berlin). 


117)  Maurice  Letulle  (Paris):  Fie vre  typhoide  legere.  —  D6lire  calme 
moDomonique.  —  Apparition  soudaine  d'accidents  ataxiques  terminöes 
npidement  par  la  mort.  —  Cyste  hydatique  du  cerveau  d6velopp6  au 
Direau  du  lobule  parietal  inferieur  gauche.  (Leichter  Typhus.  — 
Babige  Wahnvorstellung.  —  Plötzliches  Auftreten  von  hastigen  An- 
ftllen  mit  iethalem  Ausgange.  —  Hydatidencyste  im  Gehirn,  im  Niveau 
des  linken  untern  Parietallappens.  —     (Le  Progrte  möd.  Nro.  3.  1886.) 

Am  20.  März  1886  wurde  ein  24  jähriger  Manu  ins  Eranken- 
haos  aufgenommen.  Derselbe  litt  seit  8  Tagen  an  leichtem  Typhus 
and  klagte  nur  über  Constipation  und  etwas  Schmerz  im  Unterleibe. 
Es  wurden  3  oder  4  Boseolaflecke  beobachtet.  Die  Temperatur,  welche 
bei  der  Aufnahme  am  Abende  39,6  betrug,  war  am  folgenden  Morgen 
auf  38,2  gefallen.  Sie  schwankte  während  der  nächsten  5  Tage  zwischen 
38,2  und  40,6.  —  Patient  war  ruhig  und  gefügig,  antwortete  sehr 
gat  auf  alle  Fragen  und  zeigte  nicht  die  geringste  psychische  Alteration, 
bis  er  an  einem  Morgen  mit  dem  Tone  aufrichtigster  Ueberzeugung 
erklärte,  dass  er  wohl  begreife,  weshalb  er  ins  Geföngniss  geschickt 
werde,  er  habe  es  ja  verdient.  Aufgefordert  sich  hierüber  eingehender 
aaszasprechen,  giebt  er  an,  dass  er  beim  Beginne  seiner  Erkrankung 
ein  Schwitzbad  genommen  habe  und  nun  ins  Gefängniss  müsse.  Wäh- 
rend der  folgenden  5  oder  6  Tage  hielt  er  an  seiner  Idee  vom  Ge- 
flogniss  und  Schwitzbade  fest,  zeigte  dabei  ein  ruhiges  Verhalten  und 
beschäftigte  sich  in  der  verständigsten  Weise.  —  Am  24.  März  war  er 
ZQin  ersten  Male  in  der  Nacht  unruhig,  ging  plötzlich  aus  dem  Bette  an  das 
Fenster,  nm  es  zu  öffnen.  Am  folgenden  Tage  ist  er  bei  der  ärztlichen 
Visite  ruhig,  behauptet  aber,  dass  er  ins  Gefängniss  müsse.  Am  27. 
März  steigt  die  Temperatur,  nach  einer  leichten  Entfieberung  von  36 
Stunden,  wieder  auf  40,6  Abends,  die  Zunge  ist  dabei  trockner,  der 
Leib  ballonnirt.  Am  29.  März:  ürinretention,  Meteorismus  nimmt  zu, 
starke  Diarrhoe,  die  Lippen  cyanotisch,  erhebliche  Congestion  nach 
den  Lungen,  starker  Kräfteverfall.  Am  folgenden  Tage  wird  ein  lau. 
warmes  Bad  gegeben,  das  gut  vertragen  wird.  Urin  frei  von  Eiweiss. 
Am  31.  März  Morgens  zeigt  Pat.  ruhiges  Verhalten;  er  war  klarer 
als  am  Tage  vorher  und  antwortete  auf  alle  Fragen.  Im  Laufe  des 
Tages  wird  er  plötzlich  aufgeregt,  will  sich  erheben,  bringt  unzusam- 
menhängende Worte  hervor  und  stirbt  etwa  2  Stunden  nach  Beginn 
dieses  Anfalls.  Die  Temperatur  war  während  desselben  auf  41,0% 
gestiegen,  Puls  128  und  Respiration  32. 

ÄtUopsie :  Im  Dünndarm  zahlreiche  tumeficirte  und  nlcerirte 
Peyer'sche  Plaques.  Keine  Perforation.  Die  Mesenterialdrüssen  sehr 
vergrössert.     Keine    Peritonitis.    Leber   frei  von  Hydatiden  oder  von 
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Narben,  die  von  Hydatiden  herrühren  könnten.  Milz  stark  vergrössert 
und  weich.  Lungen,  Nieren  and  Herz  ohne  besonders  nennenswerthe 
Alterationen.  —  Das  Gehirn  ist  lebhaft  colorirt  in  Folge  intensiver 
Congestion  der  Hirnhäute.  Keine  Meningitis.  Kleinhirn,  Pons,  Mednlla 
oblongata  und  rechte  Hemisphäre  intact;  die  graue  Substanz  zeigt  eine 
orangegelbe  Farbe  und  die  Capillarge fasse  sind  auf  den  Schnitten  an- 
gefüllt mit  Blut. 

Bei  Fortsetzung  der  Autopsie  überrascht  nun  die  Existenz  einer 
Hydatide  der  linken  untern  Parietalregion.  Die  Cyste  ist  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss  und  liegt  eingebettet  in  der  weissen  unterhalb 
der  unteren  Parietalwindung  befindlichen  Substanz.  Der  an  der  Ober- 
fläche der  Windung  nicht  sichtbare  Tumor  ist  unmittelbar  hinter  der 
aufsteigenden  Parietalwindung  placirt.  Die  graue  Substanz  der  er- 
griffenen Gegend  ist  erheblich  atrophirt.  Die  Cyste  nimmt  eine  Partie 
ein,  deren  Zerstörung  nach  einigen  Autoren  Wortblindheit  erzeugen 
müsste.  In  dieser  Beziehung  fällt  die  oben  mitgetheilte  Krankenge- 
schichte negativ  aus.  Bei  seiner  Aufnahme  hatte  Patient  nicht  ange- 
geben,  dass  irgend  welche  cerebrale  Störung  vorangegangen. 

Babow  (Berlin). 


118)  GowerS  (London):    Lectures    on   the    diagnosis    of   diseases  of 
the  brain.    (Vorlesungen  über  die  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten). 

(London  1885.  A.  Churchill,  gr.  80.  237  Seiten.) 
Der  durch  sein  auch  in  deutscher  IJebersetzung  erschienenes 
Buch  „Diagnostik  der  ßückenmarkskrankheiten^  bekannte  Autor  hat 
„auf  vielfachen  Wunsch^  eine  „Diagnostik  der  Krankheiten  des  Hirnes^ 
folgen  lassen.  G.  hat  hier  die  Form  der  Vorlesungen  gew^lt.  Er 
beabsichtigt,  um  seine  eigenen  Worte  anzuführen,  dem  jungen  Medi- 
einer  mehr  die  Methoden  der  Diagnostik  und  hauptsächlichsten  diff'e- 
rential-diagnostischen  Momente  klar  darzulegen,  als  eine  erschöpfende 
Beschreibung  der  Gehirnkrankheiten  zu  geben.  Er  beginnt  mit  einem 
kurzen  anatomischen  Abriss  des  Gehirnes,  soweit  ein  solcher  für  den 
angehenden  Diagnostiker  unumgänglich  nothwendig  ist  und  geht  dann, 
ohne  eine  bestimmte  Eintheilung  zu  machen,  zu  den  Affectionen  der 
einzelnen  Hirnnerven  wie  des  Gehirnes  selbst  über.  Die  Diction  zeich- 
net  sich  durchweg  durch  grosse  Klarheit  und  Knappheit  des  Ausdruckes 
aus.  Nichts  Wesentliches  wird  fortgelassen,  wie  andrerseits  ein  Ein- 
gehen auf  unnöthige  Finessen  sorgfältig  vermieden  wird.  Obgleich 
das  uns  vorliegende  Buch  für  Studirende  geschrieben  ist,  dürfte  es 
wohl  auch  in  ärztlichen,  namentlich  nicht  specialistischen  Kreisen 
Anklang  finden,  und  wird  hoffentlich  bald  durch  eine  Uebersetzung 
auch  dem  grösseren  ärztlichen  Publikum    bei  uns  zugänglich,  werden. 

K  0  e  n  i  g  (Dalldorf). 

119)  Maräe  und  Guinon :  Beitrag  zur  Lehre  von  einigen  klinischen 
Formen  der  primären,  progressiven  Myopathie.  (R6v.dem6d.  1885.  Kro.  10.) 

Verff.  betonen  die  zwischen   der  Paralysis   pseudohypertrophica, 
der  Erhaschen   juvenilen  Form   der  progressiven  Mnskelatrophie  und 
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der  Dachen  ne*8chen  Atrophia  infantilis  hereditaria  besrieheDden 
Analogie  und  suchen  nachzuweisen,  dass  diese  Formen  keine  selbst- 
ständige Krankheiten,  sondern  nur  verschiedene  Aenssernng  eines  Lei- 
dens  seien;  für  ihre  Ansicht  führen  sie  folgende  vergleichende  Tabelle 
der  £ r b'schen  und  Dnchenne 'sehen  Formen  vor : 


1)  Muskelatrophie: 


2)  Psendohyper- 
iropbie : 

3)  Sehnenreflexe : 


4)  Maskelcontrac- 
taren: 

5)  Idiomnscnläre 
Contractionen : 

6)  Fibrilläre  Zuc- 
kungen: 

7)  Galvano-  und  Fa- 
radocontractilität : 


Duchenne. 
An  den  Armen:  Mm. 
biceps,  bracbialis  inter- 
nus, brachio  radialis,  ra- 
dialis int.,  triceps.  An 
den  Beinen:  Successive: 
Muskeln  des  Gesässes, 
des  Oberschenkels  am 
Unterschenkel  die  Mus- 
kein  an  derVorderaussen- 
seite.  Rumpf:  Pectoral. 
major  et  minor,  Trape- 
zius,  Bhomboideus,  Ser- 
ratus  anticus  major,  zu- 
weilen  Sacrolumbaris  u. 
Bauchmuskeln.  Längere 
Zeit  erhalten:  Supra  et 
infraspinatus,  Subscapu- 
laris,  Flexores  et  exten- 
sores  digitorum,  die  kl  ei- 
neu  Handmuskeln,  die 
tiefen  Hals-  u.  Nacken- 
muskeln.  Deltoideus  sei* 
ten. 

Atrophie   der    Gesichts- 

muskeln. 

Keine. 

Sehnenreflexe     erhalten, 
vermindern  sich  parallel 
der     Anzahl      gesunder 
Muskelfasern. 
Können    an  Armen  und 
Beinen  vorkommen. 
Fehlen   in   den  ergriffe- 
nen Muskeln. 
Fehlen  immer. 

Quantitativ  vermindert 
einfache  Herabsetzung 
ohne  Veränderung  der 
Formel 


Erb. 
An  den  Armen:  Biceps, 
Brachial,  intern.,  Brachio 
radialis,  etwas  stärker 
Triceps,  die  TJnterarm- 
muskeln  viel  später,  zu. 
erst  in  den  Extensoren. 
An  den  Beinen:  Glutaei, 
Triceps  femoris,  dann 
Adductores,  Muskeln  an 
derVorderaussenseite  des 
Unterschenkels.  RumpJ : 
Pectoral.  major  et  min- 
nor,  Trapezins,  Rhom- 
boideus,  Serratus  anticus 
major,  Longissimus  dorsi 
sacrolumbaris,  zuweilen 
Bauchmuskeln.  Längere 
Zeit  erhalten:  Supra-  et 
infraspinatus,  Levator 
anguli  scapulae,  Deltoi- 
deus, Coracobrachialis, 
Flexores  et  extensores 
digitorum,  kleine  Hand- 
muskeln, Kopfnicker. 
Keine  Atrophie  der  Ge- 
sichtsmnskeln. 
Oft  vorhanden,  mehr  oder 
weniger  begrenzt. 
Dasselbe. 


Dasselbe. 
Dasselbe. 
Dasselbe. 
Dasselbe. 
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Entartangsreaction : 
8)  Beginn: 


Keine. 

Am  häufigsten  in  der 
Kindheit,  kann  in  der 
Jngend,  dem  Mannesalter 
oder  selbst  in  vorgerück- 
ten  Jahren  auftreten. 


Erblichkeit: 


I 


I  Sehr  oft. 


Dasselbe. 

Krankheit  der  Kindheit 
oder  der  Jugend,  beginnt 
selten  nach  dem  20.  Le. 
bensjahre,  wird  während 
der  Pubertät,  in  derEand- 
i  heit  und  selbst  bei  Säug- 
lingen beobachtet. 
Ziemlich  oft. 


Die  Analogie  ist  bis  zur  Identität  gross.  Fehlen  auch  bei  der 
Pseudohypertrophie  die  Sehnenreflexe,  so  wird  dieses  durch  das  stär- 
kere Ergriffensein  des  Triceps  femoris  erklärt.  Das  Fehlen  der  Ge- 
sichtsatrophie  bei  der  Erhaschen,  das  Vorhandensein  derselben  bei  der 
Duchenne 'sehen  Form  bildet  einen  bedeutenderen  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Leiden,  der  aber  auch  in  einer  verschiedenen  Localisation 
der  Krankheit  beruhen  kann. 

Die  Verff.  beweisen  auch  die  Identität  der  Pseudohypertrophia 
muscularis  mit  den  beiden  anderen  Formen,  wofür  sie  die  Untersuch- 
ungen von  Hamon,  Bourdet,  Friedreich,  Landouzy  und 
D  6  j  6  r  i  n  e  anführen.  Diese  Beobachter  constatiren  bei  der  Duchenne- 
'sehen  Form  1)  Hypertrophie  einer  gewissen  Anzahl  von  Muskelfasern, 
2)  eine  Myositis  interstitialis  und  3J  Fettentartung  der  Muskeln,  drei 
Arten  von  Veränderungen,  welche  auch  bei  der  Pseudohypertrophie 
vorkommen.  Landouzy  und  D^jerine  betonen  freilich  die  geringe 
Intensität  dieser  Störungen,  welche  eine  Analogisirnng  mit  der  Psen- 
dohypertrophie  der  Muskeln  nicht  zulassen,  M  a  r  ^  e  und  Guinea 
meinen  aber,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  den  Grad,  sondern  um  die 
Natur  der  Affection  handele  und  sich  dabei  kein  Unterschied  finden 
lasse.  Der  Einwand,  dass  bei  der  Pseudohypertrophie  das  Gesicht 
intact  bleibe,  wird  dadurch  hinfällig,  dass  mehrere  Autoren  berichten, 
wie  das  Gesicht  schläfrig,  dumm,  unbeweglich  ausgesehen  hätte,  wie 
die  Gesichtsmuskeln  schlecht  reagirt,  die  Mundwinkel  herabgehangen 
hätten  und  die  Lippen  schlaff  und  dick  gewesen  wären,  Duchenne 
spricht  sich  direct  fttr  eine  Betheiligung  der  Antlitzmnskeln  an  der 
Pseudohypertrophie  aus;  Verff;  meinen,  dass  geringe  Schwäche  der 
Gesiohtsmuskeln  sogar  auch  bei  der  Erb  'sehen  Form  vorkäme  und 
kommen  zum  Schlüsse,  dass  die  Pseudohypertrophia  muscularis,  die 
Erhasche  und  die  Duchenne'sche  Formen  nur  verschiedene  Abarten  der 
primären  progressiven  Myopathie  seien,  dass  aber  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  die  früheren  Bezeichnungen  beizubehalten  seien  und 
zwar  wäre  ftlr  die  Pseudohypertrophie  ein  Vorwiegen  der  Hypertrophie 
vor  der  Atrophie,  für  die  Erb'sche  Form  das  umgekehrte  Verhältniss 
und  für  die  Duchenne'sche  Abart  ein  Mitergriffensein  der  Gesichts, 
muskeln  charakteristisch.  Hinze  (St.  Petersburg). 
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120)  Sclmster  (Aachen):   Diagnostik  der  Bückenmarks. Krankheiten 
nebst  einem  kuizen  Anhange:  Allgemeine  Therapie  derselben. 
(III.  Yennehrte  Auflage.  Berlin,  1886.  pag.  187.) 
Daa  in  erster  Auflage  im  CentraUBl.  1882  pag.  410  besprochene 
Buch  liegt  in   IIL  Anflage  vor.     Sachlich    hat  diese  Auflage  vor  der 
ersten  nichts  voraus.     Es  ist  eine  oompilatorische  Arbeit,  welche   die 
pendnliche  Erfahmng  auf  dem  behandelten  Gebiete  nicht  allzu  häuflg 
hervortreten  lässt  und  doch  sollte    sich  nur    auf  eine  solche  die  Aus- 
gtbe  eines  Lehrbuches  stützen.      Die  allgemeine  (sie!)  Therapie  bringt 
eine  Beihe  specieller  Vorschriften  für  medicamentöse  und  balneo-hydria- 
tiscbe  Behandlung,    enthält  aber   von    hygieinischen  Vorschriften,  die 
doeb  in  erster  Linie  in  einer  allgemeinen  Therapie  von  Rückenmarks- 
krankheiten  erwartet  werden    dürfen,    kein    Wort.     Die    äussere  Aus- 
stattnng    des  Buches  ist  recht  zu  loben.  Erlenmeyer. 


121)  Sanltfttsbericht  Aber  die  deatschen  Heere  Im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/71.  YII.  Band.  Erkrankungen  des  Ner- 

reosjgtems.  (Berlin  1886.  Mittler  nnd  Sohn.  lY.  480  Seiten  mit  7  lith. 
Tafeln  and  13  Zeichnungen.  Im  Buchhandel  einzeln  nicht  känflich;  du  ganze 
Werk  körtet  M.  300.) 

Ein  stattlicher  Band  neuropathologisch-psychiatrischer  Casuistik, 
dessen  Bearbeiter  leider  nicht  namhaft  gemacht  ist. 

Es  werden  in  10  Gapiteln  abgehandelt:  Traumatische  Epilepsie; 
Trophoneurosen  nach  peripheren  Verletzungen;  traumatische  Eeflex- 
uearosen,  secundftre  traamatische  Lähmung  und  Drncklähmung ;  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems  und  nervöse  Störungen  verschie- 
dener  Art  nach  Verletzungen;  Wundstarrkrampf;  Erkrankungen  des 
Xenrensystems  nach  acuten  Infectionskrankheiten ;  Meningitis  cerebro. 
«piualis;  idiopathische  Epilepsie;  Tabes  dorsalis;  Kriegs-Psychosen. 

Indem  ich  in  eine  Besprechung  des  Buches  eintrete  schicke  ich 
voraus,  dass  es  sich  keineswegs  um  eine  bisher  nicht  publicirte  Ca- 
mstik  handelt:  es  ist  vielmehr  eine  grosse  Anzahl  der  mitgetheilten 
Fille  von  den  verschiedensten  Autoren  bereits  früher  veröffentlicht. 
Diese  Fälle  sind  hier  unter  gemeinsamen  Gesichtspunkten  zusammen- 
gestellt nnd  dnrch  Fülle  vermehrt,  die  den  Journalen  der  Militairla- 
zarethe  und  den  Invaliditätsakten  entnommen  sind.  In  hohem  Grade 
verdienstlich  sind  die  Mittheilnngen,  welche  den  über  viele  Jahre  hin- 
auügehenden  Verfolg  vieler  Kranken  enthalten  und  oft  höchst  über- 
raschende und  unerwartete  Scblussergebnisse  zu  Tage  fördern.  Dass 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Untersuchang  nicht  in  einer 
dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechenden  Weise  ausge- 
führt ist,  kann  nicht  Wunder  nehmen;  man  darf  bei  der  Beurtheilung 
dieser  Thatsache  nicht'  vergessen,  dass  jene  Untersuchungen  in  der 
aofgeregten  Zeit  des  Krieges,  unter  oft  auch  ungünstigen  äusseren 
Verhältnissen  angestellt  sind,  und  dass  damals,  also  vor  15  und  16 
Jabren  eine  grosse  Anzahl  diagnostischer  Methoden  gänzlich,  oder 
doch  so  gut  wie  gänzlich  unbekannt  waren.  Man  denke  nur  an  die 
Eleetrodiagnoflük    nnd  an    die  Entartungsreaction,    man  denke   an  die 

10 
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Reflexe,  die  SensibilitätsprUfnngen  und  vieles  Andere.  Die  oft  bis 
zur  Werthlosigkeit  sich  steigernde  Knappheit  einzelner  casnistischen 
Mittheilnngen  kann  dagegen  keine  Entsehnldigung  finden.  Dem  gegen- 
tlber  mnss  anerkannt  werden,  dass  die  ganze  einheitliche  Verarbeitung 
der  vorli^enden,  von  den  verschiedensten  Seiten  zosaromengetragenen 
Materials  dnrchans  einen  modernen  Eindruck  macht  nnd  ganz  und  gar 
von  dem  Geiste  der  Neurologie  unserer  Tage  durchweht  ist.  Keine 
der  wichtigen,  die  wissenschaftliche  Discussion  der  Gegenwart  beherr- 
schenden Fragen  ist  übersehen  und  überall  der  Versuch  gemacht  das 
Kriegsmaterial  zu  ihnen  in  Beziehung  zu  setzen,  sei  es  in  bestätigen, 
dem,  sei  es  in  ablehnendem  Sinne. 

Ich  beginne  mit  einer  Besprechung  der  beiden  (I.  und  VIII.) 
Capitel,  welche  die  Epilepsie  behandeln.  Im  Ganzen  sind  71  reine 
Fälle  traumatischer  Epilepsie  mitgetheilt.  Zwei  weitere  Fälle  scheide 
ich  aus,  einen  von  E.  durch  Neuritis  idiopathica,  und  einen,  in  dem 
es  sich  wohl  um  Tetanie  handelt  Von  diesen  71  sind  8  als  Com- 
motio  cerebri  aufzufassen,  also  als  Folge  einer  diffasen  cerebralen 
Läsion  ohne  nachweisbare  materielle  Veränderung.  Bemerkenswerth 
ist  bei  diesen  Fällen,  dass  der  erste  Anfall  unmittelbar  nach  der  er- 
littenen Verletzung  sich  einstellte.  In  einem  weiteren*  (9)  Falle  ge- 
seilte  sich  zu  der  Gommotio  eine  eitrige  Meningitis.  62  Fälle  sind 
rein  traumatischen  Ursprungs,  meist  durch  Schnssverletznngen  vernr- 
saoht.  Davon  sind  37  Schädel-,  5  Gesichts-  und  Augen-,  4  Wirbel- 
säulen- und  Mark-,  6  Oberextremiiäten-,  6  ünterextremitäten-,  1  beide 
betreffenden«,  1  Brust-  und  2  Ischiadicns  -  Verwundungen.  In  2  der 
Fälle  gingen  der  Epilepsie  unilaterale  Convulsionen  der  gelähmten 
Körperfaälfte  vorauf,  die  bei  einem  nach  mehrtägigem  Bestehen  in 
allgemeine  E.  ausarteten.  Bei  einem  Soldaten  entwickelte  sich  4  Jahre 
nach  dem  Kopfschuss  eine  den  Krampfanfall  einleitende  Aura  von  der 
Narbe  aus.  Drei  Fälle  waren  unzweifelhafte  Herderkranknngen. 
Als  auffällig  wird  das  Missverhältniss  bezeichnet,  welches  zwischen 
der  Häufigkeit  der  Reflex-Epilepsie  nach  Verletzungen  des  Schädel- 
daches  und  seiner  Umhüllungen  —  directe  Hirnläsionen  r-  gegenüber 
der  £.  nach  Verwundungen  des  Rumpfes  und  der  Gliedmassen  besteht, 
und  es  wird  eine  interessante  procentarische  Zusammenstellung  mit 
der  Anzahl  der  Verwundungen  überhaupt  darangereiht:  Auf  8985 
Kopfwunden  kommt  0,31%  Epilepsie;  auf  11091  Hals-  und  Rumpf. 
Verletzungen  0,04% ;  auf  30700  Wunden  der  Oberextremitäten  0,01 6^/o 
und  auf  35670  Wunden  der  ünterextremitäten  0,02%  Epilepsie.  Ich 
finde  in  diesem  Verhältniss  nichts  Auffallendes,  ich  betrachte  aber 
auch  eine  Epilepsie  durch  Hirnläsion  nicht  als  Reflex-Epilepsie.  Auch 
den  Unterschied,  der  aufgestellt  wird  zwischen  der  epileptogenen  Macht 
der  vielstrahligen,  nach  Schusswunden  aufgetretenen  Eopfnarben  nnd 
jener  der  glatten  Narben  nach  Hiebwunden  —  erstere  haben  häufiger  £. 
erzeugt  —  kann  ich  nicht  anerkennen.  Es  ist  offenbar  übersehen 
worden,  dass  bei  dem  stets  gewaltigen  Aufschlag  der  Projectile  wohl 
immer  eine  Gommotio  cerebri  miterzeugt  wird,  deren  Einfluss  auf  die 
Entstehung  von  E.    ich  höher  schätze    als  den   der   späteren  Karben- 
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bildong.  —  Ueber  die    chirurgische  Behandlang  der  traumatischen  E. 
werden   folgende  Mittheilangen  gemacht. 

Der  von  Nussbanm'sche  Epileptiker,  an  dem  die  berühmt 
gewordene  Dehnnng  des  pleitas  brachialis  vollzogen  wurde,  verlor  die 
Epilepsie  gar  nicht.  Jener  Kranke  mit  Besection  des  in  die  Wand- 
narbe  eingeheilten  und  fortdauernd  gereizten  N.  medianns  (früher  von 
Dr.  Graf  in  Virchow*s  Archiv  Bd.  53  publicirt),  früher  als  ge- 
heilt angesehen,  ist  später  rückfällig  geworden.  Eine  Besection  der 
X.  snbra  orbitalis  blieb  ebenfalls  ohne  Erfolg  ebenso  eine  Kugelex- 
traction.  Von  7  operirten  Fällen  liegen  3  präsumtive  Heilungen 
vor,  ein  recht  erfreuliches  Besnltat  welches  nur  die  kleine  Zahl  der 
Operationen  bedauern  lässt.    Eine  Trepanation  ist  nicht  mitgetheilt. 

In  dem  (VIII)  Capitel  über  idiopathische  Epilepsie  sind  mitgetheilt 
10  Fälle  von  E.  in  Folge  von  Schreck,  33  durch  anstrengende  Mär- 
sche, 8  in  oder  nach  einer  Schlacht  ausgebrochene,  12  auf  Wache 
oder  Posten,  3  Fälle  durch  Erkältung  entstanden  und  4  Fälle  bei  (nicht 
nach )  Erkrankungen  des  Bückenmarks.  Ich  bin  ein  Gegner  der  Lehre 
von  den  psychischen  Momenten  als  Aetiologie  der  Epilepsie  und  nehme 
mit  Lasegue  u.  A.  für  alle  Fälle  sogenannter  emotiver  E.  immer 
oar  eine  erworbene  somatische  Praedisposition  an  und  finde  für  diese 
Ansicht  gerade  in  dem  hier  vorliegenden  Kriegsmaterial  eine  ganz 
ftosserordentliche  Unterstützung.  Aeussere  körperliche  Anstrengung, 
DDregelmässige  und  ungenügende  Ernährung,  mangelhafter  Schlaf, 
Krankheiten  aller  Art  bilden  zusammen  den  Boden,  auf  dem  allein 
sich  eine  s.  g.  emotive  E.  entwickeln  kann. 

Im  Capitel  VII,  nervöse  Nachkrankheiten  nach  acuten  Infections. 
krankheiten  ist  zuerst  Epilepsie  aufgeführt.  Unter  den  65301  Ty- 
pbosreconvalescenten  des  Feldzuges  sind  23  Fälle  von  Ep.  vorge- 
kommen,  darunter  einer,  der  schon  vor  seiner  Einstellung  epileptisch 
war.  Von  diesen  27  Fällen  endeten  3  tödtlich,  4  genasen,  16  blieben 
DDgeheilt.  Unter  36272  Buhrreconvalescenten  kam  Ep.  5  mal  vor. 
Alle  waren  vor  ihrer  Dienstzeit  frei  von  E.  gewesen.  Bestimmte 
Mittheilnngen  über  den  Ausgang  dieser  Fälle  fehlen. 

II.  Capitel.    Trophoneurosen  nach  peripheren  Verletzungen. 

12  Fälle  von  Atrophie  und  8  Fälle  von  Dystrophie  der  Haut. 
27  Fälle  einfacher  Muskelatrophie,  4  Fälle  progressiver  Muskelatrophie 
imd  9  Fälle  von  Muskelhypertrophie.  Veränderung  der  Knochen  10 
Fälle,  davon  9  Verkürzungen  und  1  pathologischeis  Längenwachs- 
thom.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sieh  hier  um  die  Constatirnng  des 
Zusammenhanges.  Die  Mittheilungen  über  Behandlungs versuche,  Ver- 
lauf und  Ausgänge  sind  äusserst  dürftig.  Das  ganze  Capitel  lehnt 
sich  in  engster  Weise  an  Samuel's  „Trophoneurosen^  in  Eulen- 
barg's  Beal-Encyclopaedie  an. 

(f  ort^etznng  folgt.) 

Erl^nroeyer, 
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122)  Richard   Schulz  (Brannschweig) :   Neuropathologische    Mittfaei- 
lungeD.     (Arch.  f.  Psysch.  XVI.  3.  p.  579.)    (Schluss.) 

Drittens  wird  ein  Fall  von  Tetanie  bei  einer  43  jährigen  hoch. 
schwangeren  Fran  mitgetheilt.  Circa  2V2  Monate  vor  der  Entbindung 
traten  von  Zeit  zu  Zeit  symmetrische  tonische  Krämpfe  bis  zum  Te- 
tanns  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  auf  ohne  Sensibilitäts- 
Störung  und  ohne  Bewusstseinsverlust,  verbunden  mit  gesteigerter 
mechanischer  Erregbarkeit  der  Gesichtsnerven  und  hochgradig  gestei- 
gerter  Erregbarkeit  der  Extremitätennerven  für  den  constanten  Strom. 
Unter  Darreichung  warmer  Vollbäder  und  Gebrauch  von  Bromnatrinm 
war  bereits  vor  der  Entbindung  der  grösste  Theil  der  Symptome  za- 
rückgegangen. 

Die  vierte  Krankengeschichte  betrifpt  ein  16  jähriges  Mädchen. 
Nach  unbestimmten  ca  2  Monate  zurückreichenden  Prodromen  trat 
lähmungsartige  Schwäche  und  bald  vollständige  Lähmung  und  Sensi- 
bilitätsverlust nebst  vasomotorischen  Störungen  der  oberen  Extremitäten 
ein.  Darauf  dehnte  sich  der  Prozess  in  derselben  Weise  auf  die  nn. 
teren  Extremitäten  aus;  Patellarreflexe  und  Hautreflex  waren  theil  weise 
aufgehoben.  Nach  Blasenlähmnng  und  den  heftigsten  Bückenschmerzeu 
trat  der  Tod  durch  Respirationslähmung  ein.  Das  acute  Stadium  der 
Krankheit  hatte  nur  etw»  3  Wochen  gedauert.  —  Die  Section  er^ab 
ein  primäres  Scurcom  der  Pia  mater  des  Bückenmarks  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung.  Langreuter  (Eichberg). 

123)  Norstroem  :  Traitment  de  la  migraine  par  le  massage.  (Behand- 
lung der  Migräne  mit  Massage.)  (Paris.  Delahaye  1885.)  Le  Prog.  m6d.  Nro. 

3.  1886.) 
Die  Migräne  und  ihre  Behandlung  ist  bisher  Gegenstand  unzäh. 
liger  Bearbeitungen  gewesen.  Es  hatte  den  Anschein,  aU  ob  dieses 
Thema  fast  erschöpft  wäre  und  dass  es  zu  den  Unmöglichkeiten  gehöre, 
noch  mit  einer  origin eilen  Idee  über  diesen  Gegenstand  hervorzutreten, 
und  doch  ist  dieses  Norstroem  in  seinem  Buche  gelungen.  Nachdem 
er  die  verschiedenen  bezü|^lich  der  Pathogenesis  dieser  Affection  geltenden 
Theorien  Bevue  passireQ  gelassen  und  vornehmlich  die  auf  vasomo. 
torische  Störungen  basirende  Hypothese  zurück  gewiesen  hat,  setzt  er 
seine  Anschauungsweise,  die  meistens  der  Entstehung  der  Migräne 
entsprechen  soll,  auseinander.  Mit  Wretlind,  Weir  Mitchell, 
Heleday  n.  A.  ist  N.  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  Migräne 
am  häufigsten  anfeiner  begrenzten  Myositis  beruhe,  welche  einen  Schmerz 
von  neuralgischem  Character  verursache  und  zu  Exacerbationen  führe. 
Diese  myositischen  Stellen  sind  bereits  von  Metzger  und  von  Hensohen 
erkannt  und  behandelt  worden.  N.  hat  sie  eingehend  studirt  und  eine 
Tabelle  angefertigt,  welche  deutlich  zeigt,  dass  in  der  grössten  Zahl 
der  Fälle  diese  myositisohen  Indurationen  entweder  an  der  obem  An- 
satzstelle  der  Muskeln  der  hinteren  Halsregion,  oder  in  dem  fleischigen 
Körper  oder  im  Niveau  der  untern  Insertion  derselben  Muskeln,  weniger 
häufig  in  den  Muskeln  der  vorderen  seitlichen  Regionen  und  der  Schulter 
ihren  Sitz  haben;  sehr  viel  seltner  finden  sie  sich  in  den  Bedeckungen 
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des  Sch&dels,  an  den  Schläfen.  N.  macht  bei  dieser  Gelegenheit  darauf 
aafinerksam,  dass  seine  Zahlen  nicht  mit  denen  von  Henschen  über- 
eiastimmen,  der  die  indnrirten  Knoten  häufiger  in  der  Frontalgegend 
gefunden  hat.  Diese  myositischen  Knoten  seien  höchstwahrscheinlich 
rhenmodoider  Natnr ;  durch  ihre  Anwesenheit  in  der  Nähe  der  Nerven 
dfirften  sie  die  Migräne  hervorrufen.  Ans  dieser  Enstehnngsweise  leitet 
sich  eine  ganz  besondere  Behandlungsmethode  her,  welche  darin  besteht, 
Yermittelst  der  Hassage  auf  die  myositischen  Herde  einzuwirken.  In 
gevissen  Vehältnissen  und  nach  bestimmten  Maximen  sei  die  Anwen- 
dong  dieser  Behandlungsmethode  vom  schönsten  Erfolge  gekrönt.  Um 
sich  hiervon  zu  Oberzeugen,  braucht  man  nur  die  zahlreichen  Kranken- 
geschichten (36)  zu  durchblättern,  die  N.  am  Schlüsse  seines  Buches 
angefahrt  hat.  Aus  denselben  ist  deutlich  zu  ersehen,  dass  die  Massage 
der  myositischen  Punkte  die  Migräne  fast  unmittelbar  zum  Schwinden 
bringt  oder  sie  zum  Wenigsten  bessert.  — 

Eabow  (Berlin). 


124)  Frflhwald:    Zur  Behandlung   der  Chorea   minor.    (Zeitschrift  für 

Kinderheilkunde.  Bd.  XXIY.  Heft  1  n.  2.) 

Die  widersprechenden  Angaben  ttber  die  Wirksamkeit  des  Arsen 
bei  Chorea  veranlassten  Verfasser  auf  der  Wid  erb  of  er 'sehen  Klinik 
ZD  einer  erneuten  Prüfung,  deren  Ergebniss  in  der  durch  26  Beobach- 
tangen  gestützten  Thatsache  liegt^  dass  bei  genügender  Menge  von 
eiageftohrtem  Arsen  derselbe  als  souveränes  Mittel  gegen  gedachte 
Krankheit  bezeichnet  werden  muss.  ,  Vor  allem  brachte  die  subcutane 
Injektion  der  Fowler'schen  Solution  die  Heilung  in  frühestens  einer  und 
spätestens  4  Wochen  zu  Stande,  ein  Resultat,  das  gegen  die  allgemein 
gültige  Ansicht,  die  Heilung  der  Chorea  erfordere  mindestens  2 — 3 
Sonate,  sehr  absticht.  Ungünstige  Nebenerscheinungen  der  subcutanen 
Methode  (Injektion  von  1  Theilstrich  der  Pravatzspritze  einer  50^/o 
SoL  fowl.  nnd  Steigen  je  um  einen  Strich  bis  10  und  dann  allmäli- 
chea  Absteigen)  wurden  nicht  beobachtet,  ausser  2  Abscessbildungen 
^  der  Einstichstelle,  welche  später  aber  durch  sorgfältige  Desinfek- 
tum  der  betreffenden  Hautstelle  und  absoluten  Reinheit  der  Arzneimittel 
verhütet  wurden. 

unterstützt  wurde  die  Heilung  durch  entsprechende  Anwendung 
etwa  indicirter  Stärkungsmittel  und  absolute  Bettruhe  während  der 
Behandlnngszeit  Koch  (Wiesbaden). 

125)  Babow  (Berlin):    Kurze  TTebersicht  über  die  im  Jahre  1886  in 
Anwendung  gekommenen  neuen  Arzneimittel  und  Formeln. 

(Bepmtabdmck  ans  der  „Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift"  Nro.  1.  1886.) 
Wir  heben  aus  diesem  Aufsatze  folgendes  hervor:  üreihan.  Von 
Schmiedeherg,  JoUy,  v.  Jaksch  und  Sticker  erprobt  und 
empfohlen,  hat  dasselbe  sich  schnell  seinen  Weg  in  die  Praxis  gebahnt. 
Efl  ist  ein  weisses,  krystallinisches,  in  Wasser  leicht  lOsliches  Pulver, 
das  in  einmaliger  Gabe  von  1,0 — 2,0—3,0  Schlaf  erzeugt.  Zweck- 
m&ssig  ist  die  Pulverform  (in  charta  cerata)  oder  die  einfache  wässerige 
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Solution.  In  Bezug  auf  Zuverlässigkeit  der  Wirkung  hat  das  Urethan 
vor  den  anderen  Schlafmitteln  nichts  voraus,  wohl  aber  mit  denselben 
gewisse  Excitationszustände  gemein,  die  nach  grossen  Dosen  oder  längere 
Zeit  fortgesetztem  Gebrauch  eintreten  können.  —  Ebenfalls  als  Hypnc 
ticum  ist  das  Acetophenon  gerühmt  worden  (Dujardin-Beaumetz.) 
Beim  Erwachsenen  ist  die  Dosis  0,05 — 0,15  mit  etwas  Glycerin  ver- 
setzt und  in  Gelatinkapseln  gegeben.  Es  bewirkt  tiefen  Schlaf  und 
wird  gut  vertragen,  nur  der  Geruch  des  Athems  ist  dabei  sehr  unan- 
genehm. —  Das  Cannabinon  (von  Bombe  Ion  aus  Cannabis  ind.  dar- 
gestellt) ist  gleichfalls  als  Schlafmittel  gepriesen,  aber  nach  den  vor- 
liegenden  Erfahrungen  nicht  als  zweckmässig  befunden  worden,  ein- 
malige Dosis :  0,05 — 0,1  mit  Coffea  tosta  in  Pulverform.  — 

Unter  den  neuen  anästhetiachen  Mitteln  verdient  vom  Cocatnttm 
muriaticum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  es  —  neben  seiner  bereits 
bekannten  externen  Application  —  nunmehr  auch  vielfach  innerlich 
gereicht  wird.  Es  hat  sich  besonders  bei  Gastralgien,  Erbrechen  der 
Scliwangeren,  Seekrankheit,  Alkohol-  und  Morphinabstinenz  bewUhrt. 
Zweckmässig  ist  die  einfache  wässrige  Lösung:  0^ — 0,15:10,0,  davon 
3  mal  täglich  15-20  Tropfen.  Gegen  Seekrankheit  rUhmt  Otto  bei 
Erwachsenen  3  mal  täglich  0,015 — 0,02  Cocain,  am  besten  mit  einem 
Stückchen  Roheis  und  dabei  horizontale  Lage.  —  Der  Preis  für  1 
Gramm   Cocain  ist  nunmehr  von    30  Mark  bis  auf  3  Mark  gesunken. 

Als  Ersatzmittel  des  Cocain  ist  das  Menthol  zu  anästhetischen 
Zwecken  in  Gebrauch  gekommen.  Zur  Behandlung  der  Nasenschleim- 
haut (besonders  bei  Reflexnenrosen)  bediente  sich  Rosenber^i^  einer 
20—50  procentigen,  ätherischen,  alkoholischen  oder  öligen  Lösung. 
Meistens  reicht  Betupfen  der  Schleimhaut  mit  einer  Lösung  von  Men- 
thol 2,0,  Olei  olivar.  10,0  aus.  In  letzter  Zeit  sind  auch  Gelatinstäb- 
chen von  0,01  Mentholgehalt,  die  der  Patient  sich  selbst  in  die  Nase 
einführen  kann,  empfohlen  worden. 

Die  neuerdings  ven  Lewin  angestellten  physiologischen  Unter- 
suchnngen  über  die  Cwoawwrzel  lassen  es  zweifellos  erscheinen,  dass 
das  Cavaharz  sehr  bald  als  ein  ausgezeichnetes  Anaestheticum  aasge- 
dehnte Anwendung  finden  wird.  £. 

126)  Dajftrdin-BeaUDietz:   üeber  Hope'in.  (LeProgr^m^d.  Nro.  5.1886.) 

127)  Lang  (Wien):  Zur  therapeutischen  Wirkung  des  Hopel[n. 

(Wiener  med.  Presse  1886.  Nro.  6.) 

128)  Hirt  (Breslau):  Notiz,  betreffend  Hopeln. 

(Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1886.  Nro.  3.) 
In  einem  in  der  AcadSmie  de  M^decine  am  26.  Januar  1886 
gehaltenen  Vortrage  spricht  Verf.  über  dieses  neue  Alkcdoid  des  ame- 
rikanischen  Hopfens.  Dasselbe  wird  als  ein  wirksames  Narcoticam 
gepriesen.  £he  Dnjardin-Beaumetz  mit  diesem  in  England  bereits 
Handelsartikel  gewordenen  Producte  experimentirte,  unterwarf  er  es  der 
Analyse  (er  war  schon  zuvor  von  der  Identität  des  Hopein  mit  dem  Morph  in 
benachrichtigt  worden).   Dabei  constatirte  er  nun,  dass  die  Beactionen 
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der  aT2s  Elngland  bezogenen  Proben  von  Hopeln  genan  denen  glichen, 
die  Morphin  liefert.  Angesichts  solcher  Resultate  kann  man  nur  3 
Hypothesen  aufstellen:  entweder  sind  die  Beactionen  des  Hope'in  und 
des  Morphin  dieselben,  oder  der  amerikanische  Hopfen  enthält  Morphin 
oder  endlich  die  durch  den  englischen  Handel  vertriebenen  Producte 
aind  nichts  anders  als  mit  Hopfen  versetztes  Morphinm.  (Der  einzige 
Unterschied  liegt  im  Preise ;  HopeXn  kostet  ein  Gramm  3  bis  4  Francs, 
Morphinm  dagegen  nur  50  Centimes.)  Die  dritte  Hypothese  ist  die 
wahrscheinlichste. 

Mohn  macht  darauf  aufmerksam,  das  Hope'fn  nicht  aus  euro- 
päischem Hopfen  bereitet  werden  kann.  Zur  Herstellung  von  einem 
Decigramm  Hope'in  ist  ein  Kilogramm  amerikanischer  Hopfen  erfor- 
derlich.  Rabow  (Berlin). 

Lang  hat  sein  Hope'in  ebenfalls  aus  England  bezogen  und  be- 
zeichnet es  als  ein  weisses,  äusserst  bitter  schmeckendes,  in  Wasser 
onldsliches  Pulver.  Er  hat  es  angewandt  bei  Fällen  von  Lnngen- 
phtise  und  idiopathischer  Agrypnie.  0,02  Hope'in  erzeugte  5—6  stän- 
digen Schlaf.  Verf.  hat  auch  Hopeinum  muriaticum  in  wässriger  Lö- 
sung (oben  sagt  er,  es  sei  unlöslich  in  Wasser!  Ref.)  wie  Morphium 
mit  Erfolg  angewandt.  In  keinem  Falle  haben  die  Präparate  versagt 
oder  unangenehme  Neben-  und  Nacherscheinungen  gehabt.  Verf.  stellt 
Hopetn  als  Schlafmittel  (nicht  gleichbedeutend  mit  Sedativum)  den 
besten  der  bis  nun  bekannten  Schlafmittel  gleichwerthig  an  die  Seite. 
(Nach  seinen  wenigen  Versuchen  sehr  kühnl  Ref.) 

Hirt  sagt :  »Auf  meine  Veranlassung  wurden  in  der  Apotheke  des 
Herrn  JuL  Malier  hier  die  Reactionen  des  Hope'in  auf  das  Genaueste 
stndirt  und  ergab  sich  thatsächlich,  dass  sie  mit  denen  des  Morphinm 
identisch  waren.  Da  nun  auch  die  Firma  Gehe  &  Con^p.  auf  An- 
frage  erklärte,  dass  sie  ihr  Präparat  aus  England  bezogen  habe,  so 
Uegt  der  Verdacht  nahe,  dass  Hope'in  in  der  That  Morphinm  ist^. 

Erlenmeyer. 


129)  Fileline  (Erlangen):    Das    Aethoxy-Caffe'in    als    Substitut    des 
Caffeins  bei  Hemikranie.    (Arch.  f.  Psych.  1886.  XVH.  1.) 

Verf.  verweist  auf  seine  soeben  im  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
Id86,  S.  72  ff)  erschienene  Arbeit  ttber  die  Wirkung  der  CaffeXn- 
Xanthin-Gruppe  und  ersucht  mit  Aethoxy-Caffe'in  zuerst  an  solchen 
Patienten  zu  experimentiren,  bei  denen  früher  Caffe'in  gute  Dienste 
geleistet  hat.  Die  Einzeldosis  darf  grösser  sein  als  beim  Caffe'in,  die 
Tagesdosis  von  0,6  aber  nicht  überschritten  werden.  Das  Mittel,  in 
Palveiform  darzureichen,  ist  zu  beziehen  von  Meister,  Lucius  und 
Brttning  in  Höchst  am  Main.  Erlenmeyer. 

130)  E.  Gmelin  (Tübingen):    lieber   Störung    der  Wärmeregulirung 
bei  Geisteskranken.     (Württemb.  medicin.  Correspoudenzbl.  18B6.  Nro.  1.) 

Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  Verf.  die  bekannte  Erschein 
Bimg  subnormaler  Körpertemperaturen  bei  Geisteskranken  und  zwar 
anders  bei  Blödsinnigen  bespricht,  geht  derselbe  zu.  der  interessanten 
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und  noch  wenig  behandölten  Frage  über,  wie  sich  derartige  abnorme 
Temperatarverhältnisse  bei  Intercorrenz  einer  acut. fieberhaften  Er. 
krankang  gestalten  und  theilt  einen  diesbezüglichen  Fall  eigner  Beo. 
bachtnng  mit:  Sein  Fat.,  32  Jahre  alt,  der  Typns  eines  Idioten,  er- 
krankte an  einer  Pnenmonie,  die  auch  dnrch  die  Section  (Prof.  Ziegler) 
constatirt  wurde.  Die  Temperaturen  —  er  wurde  etwa  am  4.  Tage 
der  Krankheit  aufgenommen  —  waren  folgende: 


Datum 


15,  II. 


16,  IL 


Datum 


15,  n.     16,  IL 


Morg.     8  Uhr  | 
Mitt.   12     . 


unter 
84 


35,9 
36,0 

36,2 


Nachm. 


2  Uhr 

8     , 


31,6 
31,9 
32,4 
82,9 


36,9 
37,6 
38,6 
39,2 


Tod  Abends  11  Uhr.  Es  kommt  somit  auch  da,  wo  die  War- 
meregulirnng  gestört  ist,  bei  genügend  starker  Veranlassung  zur  Tem- 
peratursteigernng,  nur  kann  dieselbe  nicht  den  hohen  Grad  erreichen, 
wie  beim  geistig  Gesunden,  weil  die  Fähigkeit^  Wärme  za  produciren, 
beim  Idioten  von  vorn  herein  geringer  ist,  als  bei  jenem. 

Friedländer  (Bendorf). 

131)  Morselll  (Turin^:  Le  leggi  statistiche  del  suicidio  secondo  gli 
Ultimi  docnmenti  (1879 — 1885.)  (Die  statistischen  Gesetze  des  Selbst- 
mordes nach  Hassgabe  der  neuesten  officiellen  Berichte.)  (Separat&b- 
druck  aas  Giorn.  della  Reale  societA   italiana  d'igiene,   Anno   YII  Nro.  4.  n.  5, 

Mailand  1885.) 

Nachdem  Verf.  schon  1879  eine  Arbeit  ttber  dasselbe  Thema 
publicirt  hatte,  bringt  er  hier  mit  Hülfe  des  mit  grossem  Fleisse  be- 
arbeiteten neuesten  statistischen  Materiales  zahlreiche  gewichtige  Be- 
lege für  seine  Ansichten.  Der  grundlegende  Gedanke  ist  der,  dass 
diejenigen  Handlangen,  welche  man  als  Ausflüsse  der  freien  Selbst- 
bestimmung des  Menschen  anzasehen  gewohnt  ist,  mit  derselben  Noth- 
wendigkeit  und  Gesetzmässigkeit  an  bedingende  causale  Momente  ge* 
knüpft  sind,  als  die  Erscheinungen  der  physikalischen  Welt,  dass  also 
für  die  Wissenschaft  der  Sociologie  das  liberam  arbitrium  nicht  exis- 
tirt.  Der  Mensch  handelt  nach  Motiven,  welche  in  Klima,  atmosphä- 
rischen Bedingungen,  Sitten  und  Gebräuchen,  eingewurzelten  religiösen 
Anschauungen,  den  verschiedensten  socialen  Verhältnissen,  Basseneigen- 
thümlichkeiten,  endlich  der  Gesetzgebung  zu  sachen  sind,  ohne  dass 
deren  Einfluss  dem  Individuum  zum  Bewusstsein  kommt.  Erst  der 
statistischen  Forschung  gelingt  es,  diese  Verhältnisse  aufzudecken,  deren 
Richtigkeit  durch  den  Nachweis  oft  geradezu  frappirender  Ueberein- 
Stimmung  in  den  Zahlenergebnissen  über  jeden  Zweifel  erhoben  wird. 

Das  Stadium  dieser  Gesetze  muss  zu  den  ersten  Aufgaben  der 
öffentlichen  Hygiene  gehören,  wenn  man  zielbewasst  an  die  Bekämpf- 
ung der  socialen  üebel  herangehen  will.  Selbstmord  und  Verbreohen 
und  Irrsinn  sind  die  wichtigsten  Erscheinungsformen  der  versteckt  vor 
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sich  gehenden  Degenerations-  nnd  Depravation^vorgKnge.  Während  aber 
die  Gesetzmässigkeit  dieser  Vorgänge  bezüglich  des  Irrsinns  längst 
Wfiidigang  gefunden  hat,  hat  man  bei  der  fienrtheilnng  der  beiden 
afidem,  trotz  ihrer  nahen  Yeiwandtschaft  mit  jenem  erst  in  der  jüngsten 
Zeit  einen  analogen  Weg  einzuschlagen  begonnen. 

Von  den  interessanten  Besultaten  der  zahlreichen  vergleicheud- 
statiBcben  Zusammenstellungen  kann  bier  nur  weniges  Allgemeine  kurz 
erwähnt  werden. 

Zunächst  zeigen  sämmtliche  Staaten  ein  fast  ununterbrochenes 
Anwachsen  der  rel.  Zahl  von  Selbstmorden.  Als  Beispiel  seien  die 
aof  eine  Million  Einwohner  berechneten  Zahlen  Frankreichs  von  1871 
-1881  wie  folgt  wiedergegeben:  123,  146,  152,  154,  160,  157,160, 
173,  175,  178,  180.  Je  grösser  der  Staat,  um  so  weniger  Unterbrech- 
QDgen  zeigen  die  entsprechenden  Zahlenreihen. 

Betrachtet  man  die  geographische  Vertheilung  der  Selbstmorde, 
so  erhellt  zur  Evidenz  der  gewaltige  Einfluss,  welchen  die  Dichtigkeit 
im  Zasammenleben  der  Menschen  auf  die  Häufigkeit  .des  Selbstmordes 
ausübt  Dem  entsprechend  stehen  durchweg  die  grossen  Städte  in  der 
Scala  obenan,  darauf  folgen  die  kleineren,  zuletzt  kommen  stets  die 
läDdliche  Districte. 

Im  Zusammenhang  hiermit  steht  wohl  die  betrübende  Thatsache, 
dass  die  Häufigkeit  der  Selbstmorde  stets  im  geraden  Yerhältniss  zur 
allgemeinen  Kulturstufe  steht  und  ein  schneller  Aufschwung  der  letz- 
teren mit  rapidem  Anwachsen  der  ersteren  einherzugehen  pflegt. 

Dem  entspricht  auch  die  Reihenfolge,  in  der  die  Vertreter  der 
verschiedenen  religiösen  Bekenntnisse  rücksichtlich  ihrer  Neigung  zum 
Selbstmorde  stehen: 

Obenan  die  Beformirten,  dann  die  Katholiken,  endlich  die  Juden, 
velche  jedoch  in  manchen  Ländern  höher  rangiren.  Am  deutlichsten 
bestätigt  sich  diese  Regel  in  solchen  Ländern,  welche,  wie  z.  B.  Bayern 
eine  gemischte  Bevölkerung  aufweisen. 

Von  den  verschiedenen  Rassen  soll  die  germanische  am  meisten 
nm  Selbstmorde  disponirt  sein. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  zeigt  sich  darin,  dass  das  Maxi- 
wxm  ohne  Ausnahme  in  die  warme  Jahreszeit  fällt,  schwankend  von 
Mai  bis  Juli,  das  Mininimum  in  die  kalte  nnd  zwar  meist  Dezember. 

Der  Antheil,  welchen  die  männliche  Bevölkerung  stellt,  verhält 
«ich  zu  dem  der  Frauen  in  verschiedenen  Ländern  etwas  verschieden, 
in  den  meisten  ungefähr  wie  4  : 1  in  England  und  Engliscb-Amerika 
meist  wie  3:1. 

Der  Einfluss  des  Alters  macht  sich  ferner  in  einer  mit  ihm  in 
gleichem  Sinne  ununterbrochen  ansteigende!)  rel.  Zahl  von  Selbstmorden 
geltend.  Die  Frauen  zeigen  in  dieser  Beziehung  eine  Art  von  Früh- 
r^ife,  so  dass  ihr  Beitrag  dem  der  Männer  in  der  Jugend  sogar  abso- 
lut gleichkommen  kann. 

Auch  der  Civilstaud  ist  von  Bedeutung,  indem  das  Coli  bat,  der 
Wittwenstand  und  die  Ehescheidung  bei  weitem  höhere  Zahlen  geben 
al«  der  Ehestand. 

10» 
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Wittwenthnm  und  Scheidndg  sind  indessen,  am  es  so  aoszii. 
drücken,  der  Frau  weniger  verderblich  als  dem  Manne>  Kindersegen 
wirkt  dagegen  schützend,  und  zwar  gleichfalls  mehr  anf  die  Frau. 
Anfallender  Weise  erstreckt  sich  jedoch  dieser  Schutz  auf  sie  nur  bei 
Fortbestehen  der  Ehe,  auf  den  Mann  auch  ohne  dies. 

Unter  den  verschiedenen  Gesellschaftsklassen  findet  man  um  so 
höhere  Verhältnisszahlen,  je  höher  man  heraufgeht.  Unter  allen  Ständen 
steht  das  Militär  in  sämmtlichen  Staaten  obenan,  jedoch  mit  sehr  grossen 
Unterschieden;  auch  innerhalb  desselben  machen  sich  die  Eangunter- 
schiede  meist  wieder  in  gleicher  Weise  geltend. 

Auf  die  mannigfachen  Modificationen,  welche  sich  bei  diesen  Yer- 
gleichen  ergeben,  müssen  wir  indessen  verzichten. 

Sehr  ansführlich  wird  endlich  auch  den  auf  die  Wahl  der  ver- 
schiedenen Todesarten  einwirkenden  Motiven  nachgegangen,  wobei  sich 
zum  Theil  interessante  Resultate  ergeben.  Der  leitende  Gedanke  für 
eine  praktische  Verwerthung  solcher  Untersuchungen  rouss  nach  der  Mei- 
nung des  Verf.  darin  bestehen,  dass  man  anf  das  Volk  durch  Ausschal- 
tung verderblicher  und  Einführung  fördernder  „Motive**  einzuwirken 
versucht,  was  mehr  Aussicht  anf  Erfolg  darbietet  als  alle  Versuche 
zu  directer  Bearbeitung  der  moralischen  Vorstellungen.  Die  Darlegung 
der  hier  einzuschlagenden  Wege  behält  sich  der  Verf.  für  eine  weitere 
Arbeit  vor.  Nagel  (Dalidorf). 

1323  Krenser:  Die  Königliche  Heil-  und  Pflegeanstalt  Winnenthal 
Fünfzigjähriger  Anstaltsbericht.  (Tübingen,  Verlag  von  Franz  Fness  1B85.) 

(Schlnss.) 

Der  mehrfach  hervorgehobenen  Bestimmung  Winnenthars  entspre- 
chend sind  secundäre  Krankheitzustände  nur  selten  zur  wiederholten 
Aufnahme  gelangt.  Auf  die  primären  Formen  gestaltet  sich  die  Ver- 
theilnng  in  der  Weise,  dass  bei  der  Melancholie  88^/0  auf  die  erstere, 
12%  auf  die  wiederholten  Erkrankungen  kommen,  und  zwar  fast  ge- 
nau in  demselben  Verhältniss  bei  beiden  Geschlechtem,  es  waren  also 
mit  andern  Worten  wiederholte  Aufnahmen  wegen  Melancholie  bei 
Weibern  um  eben  soviel  häufiger,  als  beim  männlichen  Geschlechte, 
wie  dies  für  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  der  Fall  gewesen  ist. 
Bei  der  Manie  kommen  auf  die  erstmaligen  Aufnahmen  80%  der  Männer 
und  82%  der  Frauen  d.  h.  es  sind  von  ersteren  absolut  und  relativ 
mehr  mit  Becidiven  in  Behandlung  gekommen. 

Für  die  ErbHchkeitsverhällnisse  sind  nur  für  Periode  III  ver- 
wendbare  Zahlen  aufgestellt  und  zwar  zeigten  eine  hereditäre  Anlage 
bei  Melancholie  46,07%,  bei  Manie  44%,  bei  secundärer  Störung 
31,32%,  bei  Paralyse  12,90%.  —  Nach  dem  Alter  nimmt  die  Be- 
deutung des  hereditären  Einflusses  auf  die  Morbidität  an  Psychosen  bei 
beiden  Geschlechtern  ab  bis  zum  vierten  Dezennium,  um  dann  wieder 
bis  61  Jahr  beträchtlich  anzuwachsen.  Von  hier  ab  ist  der  Einfluss 
unerheblich. 

In  etwa  ^/g  aller  hereditär  belasteten  Fälle  bei  einfacher  Seelen- 
störung  waren  geistige   Störungen   schon  bei  andern  Familiengliedern 
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Wbachtet,  das  letzte  Drittel  vertheilt  sich  auf  die  übrigen  Anomalien. 
Nervenkrankheiten  vorzugsweise  von  Seiten  der  Matter,  SelbstiQord 
ond  Characteranomalieen,  hauptsächlich  Trunksucht  mehr  von  Seiten 
des  Vaters«. 

Directe  Belastung  mehr  von  Seiten  des  Vaters,  indirecte  mehr 
von  Seiten  der  Mutter.  Dabei  hat  sich  der  väterliche  Einfluss  mehr 
bei  den  Söhnen,  der  directe  mütterliche  Einfluss  ebenfalls  mehr  bei 
den  Söhnen,  der  indirecte  mütterliche  mehr  bei  den  Töchtern  geltend 
gemacht.  Bei  Erblichkeit  von  beider  Eltern  Seite  fanden  sich  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  nur  Töchter  erkrankt. 

Die  grosse  Anzahl  krimineller  Fälle  12,24%  m.  1,15%  w.  liegt 
wohl  darin,  dass  die  geisteskranken  Gefangenen  ausnahmlos  Winnen- 
thal  ans  äussern  Gründen  überwiesen  sind. 

C.  der  Abgang. 

Als  genesen  hat  nahezu  ein  Drittel  aller  Aufgenommencti  die 
Anstalt  wieder  verlassen  und  es  ist  das  Genesungsprocent  im  Laufe 
der  drei  Perioden  ein  günstigeres  geworden.  Stets  hat  dabei  das  weih- 
liehe  Geschleckt  günstigere  Verhältnisse  aufzuweisen  gehabt;  auch  ist 
hei  ihm  die  Zunahme  der  Genesungen  eine  stärkere,  wenn  auch  we- 
niger gleichmässige  gewesen. 

Von  den  ungeheilt  Entlassenen  wäre  zu  erwarten  gewesen,  dass 
deren  Verhältnisszahl  mit  der  Umwandlung  der  früheren  reinen  Heil- 
anstalt in  eine  verbundene  Heil-  und  Pflegeanstalt  abgenommen  hätte. 
Statt  dessen  hat  sich  dieselbe  noch  ziemlich  vermehrt  indem  eben  der 
Andrang  von  frischen  Fällen  trotz  der  Eröffnung  einer  zweiten  Staats- 
irrenanstalt  ein  so  starker  geblieben  ist,  dass  nur  durch  Abgabe  von 
Ungeheilten  der  erforderliche  Raum  für  sie  zu  beschaffen  war. 

Die  Ermittelungen  über  die  Mortalität  ergeben,  dass  von  den 
Anfgenommenen  etwas  über  10"/o  mit  Tod  abgegangen  sind  und  dass 
dabei  die  Sterblichkeit  der  Männer  diejenige  der  Frauen  um  fast  372% 
Qbertroffen  hat.  Im  Laufe  der  drei  Perioden  verringerte  sich  die 
Procentziffer  stetig  nur  in  der  letzten  Periode  erhöht  sie  sich  für  die 
Frauen,  wodurch  die  Differenz  in  der  Sterblichkeit  beider  Geschlechter 
auf  0,69%  zusammengeschrumpft  ist.  Berechnet  man  das  Mortalitäts- 
procent nach  der  Zahl  des  durchschnittlichen  Bestandes,  so  erhält  man 
fttr  die  drei  Perioden  eine  Sterblichkeit  von  8,24 — 6,63 — 4,53,  für  die 
50  Jahr  von  6,55^  pro  Jahr. 

Die  Sterblichkeit  in  der  Anstalt  stellt  sich  zur  Gesammtbevöl- 
l^erung  des  Königreiches  4,74  mal  höher. 

Bezüglich  des  Lebensalters  fallen  56,38%  aller  Todesfälle  in 
das  4.  nnd  5.  Dezennium.  Es  ergiebt  sich,  dass  das  Alter  unter  30 
Jahren  nicht  ganz  halb  so  viel  zur  Sterblichkeit  beigetragen  hat,  wie 
die  Altersstufen  über  50  Jahre. 

Im  Laufe  der  3  Perioden  sind  die  Procentziffern  der  Altersstnfen 
bis  zum  40.  Jahre  stetig  gefallen,  die  für  die  Stufen  über  40  sind 
^^ig  gestiegen,  es  ist  das  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  ein  zu- 
nehmend höheres  geworden,  das  Maximum  ist  vom  4.  anf  das  5.  De- 
zeaninm  vorgerückt  (vielleicht  unter  dem  Einflass  der  Paralyse  ?)  nnd 
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es  ist  dabei  die  Yertheilnng  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Alters- 
stufen der  normalen  näher  gerückt,  es  müssen  also  wohl  weniger  hän- 
fig  mit  dem  Irresein  in  directem  Zusammenhang  stehende  Todesur- 
sachen den  lethalen  Ausgang  herbeigeführt  haben. 

Von  den  Kraukheitsforraen  zeigt  die  progressive  Paralyse  weit. 
aus  die  grösste  Sterblichkeit;  zwischen  den  übrigen  zeigt  sich  keine 
sehr  grosse  Differenz.  Am  wenigsten  Todesfälle  sind  bei  der  Manie 
vorgekommen  und  sind  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  noch  bedeutend 
seltener  geworden ;  ebenso  hat  die  Mortalität  der  Melancholischen  er- 
heblich abgenommen ;  die  nahezu  sich  gleich  gebliebene  Sterblicbkeits- 
ziffer  für  die  secnndären  Störungen  vermindert  sich  gleichfalls,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Zahl  der  mit  solchen  Verpflegten  viel  mehr 
angewachsen  ist,  als  die  mit  solchen  Aufgenommenen.  — 

Die  Todesursachen  ergeben,  dass  acute  Infectionskrankheiten  nnr 
ganz  vereinzelt  aufgetreten  sind.  Zweimal  ist  Abdominaltyphus  in  der 
Anstalt  gewesen,  einmal  im  Jahre  1863  eingeschleppt,  einmal  1878 
veranlasst  durch  eine  Senkgrube,  zu  welcher  das  Abwasser  der  Spül. 
küche  Zutritt  erlangt  hatte.  Die  Dysenterie  hat  nur  sporadisch  Ein- 
gang gefunden.  Einmal  hat  Erysipelas  faciei,  einmal  Diphteritis  zum 
Tode  geführt,  sonst  ganz  vereinzelte  Fälle.  Die  drohenden  Pocken 
1869  wurden  wieder  glücklich  abgewendet.  Die  Tuberculose  hat  l6,29^/o 
aller  Todesfälle  ausgemacht.  Auffallend  ist  die  Differenz  zu  Gunsten 
der  Männer  11,53:24,69.  Todesfälle  vom  Nervensystem  aus  finden 
sich  seltener  als  früher  verzeichnet.  Immerhin  machen  sie  auch  jetzt 
noch  einen  namhaften  Procentsatz  der  Mortalität  besonders  der  Männer 
aus.  Auf  100  Gestorbene  37,72.  Die  Zahl  der  Erkrankung  der  Re- 
spirationsorgane mit  tödtlichem  Ausgang  kommt  der  an  andern  An. 
stalten  gleich.  Die  Sterblichkeit  der  an  den  Circulationsorganen  Er- 
krankten übertriflt  dieselbe  fast  ums  Doppelte. 

Durch  Selbstmord  endeten  29  Personen,  durch  Yerunglückung 
2  Personen,  1  Sturz  aus  dem  Fenster  und  1  Erstickung  eines  24  jähr. 
Melancholikers  in  einem  um  Mittemacht  ausgekommenen  Brand. 

Noch  viermal  ist  in  der  Anstalt  Feuer  ausgekommen,  ohne  besonders 
Schaden  zn  thnn.  Nenendorff  (Bernburg). 


133)  Pelmau  (Grafenberg):  Gerichtsärztliche  Gutachten.  III.  Testa- 
mentarische  Verfügung  im  Zustande  des  Altersschwachsinns.  Naheza 
völlige  Taubheit  und  Erblindung.  Widersprechende  Gutachten.  Ober- 
gntachten.    (Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  1885  31.  Heft.  Mai  und  Juni.) 

A.  war  vor  etwa  10  Jahren  verständig;  seitdem  ist  er  kindisch 
geworden  und  seit  mindesten  5  Jahren  nicht  ganz  bei  Verstand.  £r 
plaudert  fortwährend  sinnloses  Zeug,  prahlt  gern,  fällt  in  seiner  Er- 
scheinnng  auf  und  wiederholt  dieselben  Redensarten.  Seine  geistige 
Schwäche  ist  daher  nicht  zu  bezweifeln,  trotzdem  ihn  zwei  Sachver- 
ständige  für  dispositionsfähig  erklären,  weil  seine  von  jeher  vorhandene 
Sonderbarkeiten  mit  dem  Alter  zugenommen  hätten.  P.  erweist  die 
unlogische  Anschauung  dieses  Gutachtens  und  tritt  dafür  einem  anderen 
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Gotachten,  welches  A.  für  dispositionsunfähig  erklärt,  nnr  in  der  wissen- 
schaftlichen Diagnose,  welche  auf  sekundären  Blödsinn  lautet  nicht  hei. 
Der  Entmündigungs verklagte  wild  am  20.  3.  im  Bett,  weil  gehun fähig 
sowie  fast  taub  und  blind,  angetroffen.  Er  machte  seine  gewöhnlichen 
Erzählnngen,  wobei  er  hänfig  abschweifte.  Im  Uebrigen  zeigte  er  sich 
deatlich  von  seiner  Frau  beeinflnsst,  zu  deren  Gunsten  er  das  Testa- 
ment errichtet  hatte,  indem  er  bestimmte  Fragen  derselben  in  be- 
stimmter Weise  beantwortete.  Sein  Gedächtniss  für  die  nächste  Ver- 
gaogenheit  ist  schlecht.  Diesem  Mangel  au  Erinnerung  des  an  Alters- 
schwachsinn leidenden,  86  jährigen  A.  entspricht  eine  gleiche  Schwäche 
des  Willens,  die  ihn  zu  überlegten  Willensäusserungen  unfähig  und 
zam  willenlosen  Werkzeug  Anderer  macht.  A.  ist  demnach  für  blöd- 
sinnig  im  Sinne  des  Gesetzes  zu  betrachten  und  war  dies  schon  zur 
Zeit  der  Testamentserrichtung  im  December  1882. 

Landsberg  (Ostrowo). 


134)  T.  Srafft-Eblng:  Betrug.  Behauptete  geistige  Krankheit.  Blosse, 
organische  Belastung.     Gerichtsärztliches   Gutachten.  (Friedr.  Bl.  f.  ger. 
(Med.  1885  3.  Heft.  Mai  und  Juni.) 

Akten.     Karl  G.,  Handelsmann,  hat  eine  grosse  Zahl  Gewerbe- 
treibende   nm  Waaren  im   Werthe  von  40000  fl.    betrogen,  indem  er 
ihoeo    ZahlnngsfUhigkeit  und  Theilhaberschaft  an  der  Fabrik  G.  vor- 
spiegelte.    In  dem  Prozess  erklären  ihn    eine  Reihe  von  Entlastungs- 
zeugen für  unzurechnungsfähig. 

Exploration.  Inkulpat  giebt  bereitwillig  Auskunft  über  seine 
Verhältnisse  und  erklärt  sich  für  geistig  nicht  normal  und  unzurech. 
nangsfähig.  Er  erklärt  dies  mit  Irrsinn  des  Vaters  tind  in  dessen 
Ascendenz,  sowie  mit  seit  dem  vierzehnten  Jahre  getriebener  Onanie, 
deren  Folgen  er  sachgemäss  schildert  Auch  seine  Erziehung  sei  ver- 
fehlt gewesen.  Er  habe  beständig  fixe  Ideen  gehabt,  z.  B.  eine  wahre 
BUdermanie,  sei  überhaupt  ein  Illusions-Phantasiemensch. 

Explorat  ist  ein  grosser,  vorzeitig  gealterter,  in  seiner  Ernäh- 
mng  heruntergekommener  Mann  von  normalem  Schädel  und  ohne  Dege- 
nerationszeichen. 

Gutachten.  G.  ist  ein  excentrischer,  verschrobener,  in  seinem 
Thnn  und  Lassen  vielfach  absonderlicher  Mensch,  wie  sie  erfahrnngs- 
gemäss  hänfig  unter  der  Nachkommenschaft  Geistes-  oder  Nervenkranker 
vorkommen.  Onanie  ist  gewöhnliche  Erscheinung  eines  früh  und  ab- 
norm stark  erwachenden  Geschlechtstriebes  bei  solchen  Belasteten.  G. 
bietet  funktionelle  Schwäche  der  höchsten  geistigen  Funktionen  auf 
organischer  Grundlage,  d.  h.  er  ist  schwach  an  Verstand,  jedoch  weder 
der  Einsicht  in  die  Strafbarkeit  seiner  inkriminirten  Handinngen,  noch 
der  freien  Willensbestimmung  beraubt.  G.  wird  nnter  Annahme  mU- 
demder  Umstände  zu  mehrjährigem  Kerker  verurtheilt. 

Landsberg  (Ostrowo). 
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IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Acad^mie  des  Sciences  za  Paris. 

Sitzung  vom  11.  Januar  1886.   (Le    Progr^s  mM.  Nro.  4,  1886.) 

135)  Ynipian:  Altemirende  Hemianästhesie  als  Symptom  gewisser 
Verletzungen  der  Medulla  oblongata. 

Die  transversale  Durchscb neidung  der  einen  Hälfte  des  ver- 
längerten Markes  ruft  unter  anderen  Symptomen,  eine  alternirende 
Hemianästhesie  hervor,  d.  h.  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Hemianästhesie  derjenigen  Gesichtshälfte,  die  der  Seite  der  Läsion 
entspricht  und  eine  unvollständige  Anästhesie  der  Glieder  der  entge- 
gengesetzten Seite.  Die  Gesichtsanästbesie  ist  um  so  ausgeprägter, 
je  höher  die  Durchschneidung  in  der  Med.  oblong,  liegt,  doch  kommt 
es  nicht  bis  zur  absoluten  Unerapfindlichkoit.  Die  unilateralen  Bul- 
bärläsionen  raarkiren  sich  beim  Menschen  durch  Symptome,  die  stets 
variiren  je  nach  dem  Sitze,  nach  der  Ausbreitung  in  Höhe,  Breite 
und  Tiefe.  Wenn  sie  ein  wenig  auf  den  Pons  tibergreifen,  können 
sie  die  Ursprungsstellen  des  Facialis  berühren  und,  wie  bekannt  ist, 
eine  alternirende  Hemiplegie  veranlassen  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
dieselbe  oft  durch  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Anästhesie  auf 
der  der  Läsion  entgegen gesetzen  Seite  complicirt  ist.  Einen  derarti- 
.  gen  Fall  hat  V.  erst  kürzlich  beobachtet.  Man  begreift  die  Möglich- 
keit anderer  symptomatischer  Combinationen,  die  sich  geltend  machen 
mttssten,  wenn  eine  einseitige  Verletzung  die  Ursprünge  oder  den 
intrabulbären  Verlauf  des  einen  oder  von  mehreren  der  anderen  bnl- 
bären  Nerven  ergreifen  würden. 

Die  alternirende  Hemianästhesie  darf  demnach  als  eines  der 
characteristischsten  Symptome  angesehen  werden,  das  auf  eine  Balbär- 
läsion  schliessen  lässt.  Bei  plötzlichem  Auftreten  derselben  wird  man 
an  eine  begrenzte  intrabulbäre  Hämorrhagie  oder  an  eine  embolische 
Verstopfung  der  Arteria  cerebelli  inferior  posterior  derjenigen  Seite, 
welche    der    anästbetischen  Gesichtshälfte  entspricht,    denken  müssen. 

R  a  b  0  w  (Berlin). 

II.  Soci^t^  de  Biologie  za  Paris. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1886.  (Le  Progrto  möd.  Nro.  5,  1886.) 

136)  Dapiiy  hat  den  Pedunculus  cerebri  eines  Hundes  durchschnitten 
nnd  beobachtet,  dass  die  Eindrücke  der  gegenüberliegenden  Seite  über- 
mittelt würden,  als  ob  die  Dnrchschneidnng  gar  nicht  stattgefnnden 
hätte,  dies  Experiment  wird  von  Franck,  Läborde  und  P.  Bert 
angezweifelt. 

137)  Dubois  reizt  bei  einer  Ente  eins  der  basalen  Ganglien  und  ruil; 
auf  diese  Weise  eine  rotirende  Bewegung  hervor.  Er  decapitirt  die 
Ente  and  sieht,  dass  die  Bewegung  fortbesteht.  Die  Gegenwart  des 
Gehirns  ist  demnach  hierbei  nicht  erforderlich ;  das  Rückenmark  hat 
vor  der  Decapitation  den  besonderen  Reiz,  der  durch  die  Piqure  der 
centralen  Ganglien  erzeugt  wurde,  enregistrirt. 

R  a  b  0  w  (Berlin). 
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V.  Tagesgeschichte. 

Ais  Berlin.  Von  befrenndeter  Seite  geht  uns  folgende  Correctar  der  in  der 
letzten  Nnmmer  enthaltenen  Nachricht  über  die  „Provin:sial<mstalt  ßr  Epi- 
leptUche  dar  Provinz  'Brandenburgs  za.  Die  Anstalt  ist  von  der  „inneren  Mit- 
non'^  gegründet.  Die  Provinz  hat  dazu  nur  einen  Beitrag  geleistet,  and 
hat  als  solche  mit  der  Anstalt,  die  auch  nicht  auter  ihrer  Verwaltung^steht, 
gar  nichts  zu  thun.  — 

Ueber  die  Errichtung  einer  neuen  Irrenanstalt  (vergl.  vorige  Nummer)  hat 
sich  der  Magistrat  jetzt  schlüssig  gemacht.  Die  Anstalt  soll  nicht  für 
600,  sondern  für  1000  Kranke  berechnet  werden  und  auch  nicht  nur  als 
stadtische  Armen- Anstalt  eingerichtet  werden,  sondern  es  sollen  Kranke 
wohlhabender  Stände  gegen  Zahlung  Aufnahme  finden.  Die  Kosten  sind 
auf  2,400000  M.  veranschlagt.  Für  die  beiden  einfachen  Gebäuden,  die 
aaf  dem  Terrain  von  Dalldorf  errichtet  werden  sollen,  sind  M.  100000 
in  den  Etat  1886/87  eingestellt.  Der  Magistrat  hat  auch  der  Errichtung 
einer  Anstalt  für  Epileptische  zugestimmt,  aber  unter  grösseren  als  den 
projectirten  Verhältnissen  und  hat  für  dieselbe  eine  Summe  von  2,700000 
M.  ansgeworfen. 

Ueber  den  Modus  der  Anstalts-Anfnahme  von  Geisteskranken^  Epileptikern 
und  idiotischen^  epileptischen  and  paralytischen  Kindern  in  Paris. 

(Le  Progräs  m6d.  Nro.  6.  1886.) 

Die  Placirung  in  Irrenanstalten  geschieht  bekanntlich  in  zweierlei  Art: 
die  freiwillige  Unterbringung  durch  die  Familie  und  die  amtliche  Seitens 
der  öffentlichen  Behörde.  —  In  Paris  werden  die  offlciellen  Unterbring- 
ungen darch  die  Polizeipräfectur  veranlasst.  Die  sehr  grosse  Majorität 
der  Geisteskranken  passirte  vor  einigen  Jahren  durch  das  Depot  der  Po- 
lizeipräfectur. Die  Verwaltung  der  Seinepräfectur  reservirte  sich  nur 
330  Freiwillige  Placements  von  den  öffentlichen  Anstalten:  170  für  zah- 
lende und  160  für  bedürftige  Kranke.  Die  von  dieser  Behörde  verlangten 
Formali  taten  und  der  damit  verbundene  grosse  Zeitverlust  machten  die 
Möglichkeit  der  freiwilligen  Unterbringung  Armer  fast  ganz  illusorisch. 
Aus  diesem  Grunde  wurde  Ende  1881  gelegentlich  der  Discussion  über 
das  Budget  der  Irren  für  1882  auf  möglichste  Abkürzung  und  Verein- 
&chung  der  Formalitäten  gedrungen.  Die  Bedingangen  für  diesen  Auf- 
nahmemodos  sollten  zur  allgemeinen  Kenntniss  des  Publicums  gebracht 
werden  und  die  Anzahl  der  freiwilligen  Placements  unentgeltlich  und 
unbeschränkt  sein. 

Die  offlciellen  Pladrungen  sind  nichts  destoweniger  die  zahlreichsten 
gablieben  und  haben  den  betheiligten  Familien  die  peinlichsten  Verlegen- 
heiten bereitet,  indem  sie  genöthigt  wurden,  sich  zum  Polizeicommissariat 
zu  bemühen,  das  in  manchen  Fällen  seine  Hülfe  verweigerte,  bis  es  zu 
Unglücksfällen  oder  einem  öffentlichen  Skandal  kam.  —  Der  Zustand  der 
Kranken  verschlimmert  sich  oft  durch  eine  derartige  Intervention;  durch 
die  Fahrt  von  der  Wohnung  zur  Polizeipräfectur,  durch  den  Aufenthalt 
an  diesem  gefürchteten  Orte  und  endlich  durch  eine  erneute  Fahrt  in 
einem  GefSngnisswagen  von  der  Polizei  zum  Aufnahme-Bureau  des  klini- 
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sehen  Asyls.  Alle  diese  Uebelstfinde  erforderten  Abhülfe.  Die  Polizei 
sollte  nicht  in  so  schädlicher  Weise  bei  Unterbringung  der  Kranken  in- 
terveniren.  Es  wurde  dem  Gonseil  gön^ral  daher  ein  diesbezüglicher  Tor- 
schlag gemacht,  den  er  auch  annahm.  Derselbe  autorisirte  den  Seineprä- 
fect,  alle  Oeisteskranken  welche  von  ihren  Angehörigen  nach  dem  Aaf- 
nahmebnrean  des  klinischen  Asyls  gebracht  wurden,  daselbst,  nach  £r- 
fttUung  der  gesetzlichen  Formalitäten  (vom  26.  Novbr.  1881),  aufiiehmen 
zu  lassen. 

Es  bedurfte  mehrerer  Abstimmungen  des  Conseil  g6n6ral,  um  die  Ver- 
waltung zur  Einführung  dieser  einfachen  und  nützlichen  Reform  zu  ver- 
anlassen. Auch  gegenwärtig  nimmt  die  Zahl  der  fireiwilligen  Placirang 
der  Armen  nur  sehr  langsam  zu.  Es  gab  nur  191  derartige  Aufiiahinen 
im  Jahre  1883  und  330  im  Jahre  1884  unter  mehr  als  3000  Aufnahmen. 
Um  den  Weg  zum  Depot  der  Polizeiprä fektur  nur  für  die  auf  öffentlicher 
Strasse  aufjgegriffene  Individuen  zu  beschränken,  wird  nun  in  Erinnernng 
gebracht : 

Dass  jeder  Geisteskranke  von  seinen  Angehörigen  oder  Freunden  direct 
nach  dem  Aufhahmebureau  Sainte  Anne  gebracht  werden  kann,  ohne  durch 
die  Polizeiprä  fectur  zu  passiren.  Der  Kranke  darf  nur  ein  ärztliches 
Zeugniss  (beglaubigt  vom  Polizei-Commissair)  und  seinen  Geburtsschein 
mitbringen. 

Später  soll  über  den  Modus  der  Aufiiahme  von  Epileptischen  berichtet 
werden.  Rabow  (Berlin). 


VI.  Personalien. 


Offene  Stellen«  1)  Sorau,  Assistenzarzt,  2000  M.,  fireie  Wohnung,  Heizung  etc. 
2)  Allenberg  (Ostpreussen),  II.  Arzt,  1.  April  1886,  3000  M.,  freie 
Wohnung  etc.  3)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  Stat.  I.  Cl. 
4)  Königslutter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M. u. fir.  Stat.  5)  Alt-Scher- 
bitz,  II.  Arzt.  6)Bunzlau,  II.  Arzt  7)  Klingenmünster,  II.  Assis- 
tenzarzt, sofort,  1200  M.  und  fir.  Stat.  8)  Roda  (Sachsen-Altenb.)  Assis- 
tenzarzt, 1.  April,  1000—1200  M.  und  fireie  Station,  Verpflichtung  anf 
ein  Jahr.  9)  Hannover,  Stadtkrankenhaus,  Irrenstation  u.  eine  Abthei- 
lung der  medic.  Station,  Assistensarzt,  1.  April,  1000 — 1200  M.  und  freie 
Station.  Meldung  an  den  Magistrat  in  Hannover.  10)  Bernburg,  Assis- 
tenzarzt 1500  M.  und  freie  Station.  Persönliche  Vorstellung  nöthig. 
12)  Ahrweiler,  (Dr.  v.  Ehrenwall's  Privat- Anstalt)  Vertreter,  sofort 
bis  Mitte  März.  Bedingung:  Approbirt  und  psychiatrisch  erfahren.  13} 
Halle-Nietleben,  II.  Arzt,  alsbald.  3000  M.,  Familienwohnnng  etc. 
14)  Dalldorf,  Volontairarzt,  sofort,  600  M.  und  freie  Station. 

Ernannt.  Obemigk  (Dr.  Kleudgen's  Privat -Anstalt),  Assistenzarzt,  Herr 
Dr.  Schultze-Baldenius  aus  Breslau.  Ebers  walde  bei  Berlin,  III. 
Arzt,  Herr  Dr.  Lorenz,  bisher  I.  Assistenzarzt  an  der  Brandenburgischen 
Prov.  Irrenanstalt  zu  Sorau  N./L.  II.  Hil&arzt,  Herr  Dr.  Julius  Leh- 
mann aus  Srassburg  i.  Hlsass. 


Drnckfehlerberlchtignng. 

pag.  59,  Z.  3 — 4  v.  ob.  lies  toxisch  statt  topisch. 
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INHALT. 

I*  Orif^Dültoll*  Beitrag  rar  Lehre  Ton  den  eplleptogeoen  Zonen.  Von  E.  A.  Hom^n« 
Doeent  an  der  Universität  in  Helsingsfors. 

IL  Olif^al-TereinSbericllte.  verein  deutscher  Aerxte  in  Prag.  Alfred 
Pripram:  Znr  CataUtik  der  Tabes. 

III*  Referate  and  Kritiken.  Riegen  Eine  exaote  Methode  der  Cranlographle. 
L  tt  y  s  :  Neue  Experimente  fiber  die  Beweglichkeit  des  Oehlrns  Innerhalb  der  8chädelb5fale. 
L  o  T  e  11 :  OIQckliehe  Operation  eines  Hlmabscesses.  A  1 1  h  a  n  s  i  Ueber  Scierose  des  Rficken- 
marks  einschliesslich  der  Tabes  dorsalls  und  anderer  RQckenmarkskrankhelten.  v.  H  o  s  s  1 1  n  r  Zur 
Casolstlk  der  multiplen  Neuritis.  Eulaut  Bin  Fall  Ton  multipler  Neuritis.  Grashey: 
Deber  Aphasie  und  ihre  Beziehungen  zur  Wahrnehmung.  Mckongh:  Zwei  Fftlle  ron 
Bleivergiftnng  mit  einem  ungewöhnlichen  Symptome.  II  a  b  1 1 1  e :  Ueber  Speichelfluss  nerrösen 
Drspnmgs.  Clark:  Ueber  Nearesthenie.  8  t  u  r  g  e  s :  Chorea  und  BheumaUsmns.  Marie: 
Ovarie  bei  Choree.  Immermann:  Ueber  nerYose  Oastropathieen.  Cohn:  Nervöse  Dys- 
pepsie. Schuebard:  Ueber  die  schmerzhafte  Compression  der  Nervi  vagl  als  diagnos' 
tische«  Bilfsmlttel  zur  Erklärung  von  Krankheiten  innerer  Organe.  Leegaard:  Ueber 
die  eleetro-disgnostische  Gefichtsfeldnntersucbung.  Raab:  Skizzenbuch  zur  fiinselchnung 
ophtbalnoscoptecher  Beobachtungen  des  Augenbintergrundes.  U  u  r  r  e  1 :  Die  Behandlung  der 
Kinderlihmung.  Kobylänsky:  Ueber  den  Einfluss  des  Magneten  und  galvanischen  Stromes 
auf  Hypnotlsirte.  ächmalfuss:  Zur  Castration  bei  Neurosen.  Mensel:  Castrationen 
bei  Ovarialproleps  und  Hysterie,  ijeppmann:  Castrationen  bei  Epilepsie  und  Hystero- 
epilepsle.  Schilling:  Cocain  Vergiftung  und  Gegengift.  Tnrstan:  Heilung  des  Asthma 
durch  Faradisation  der  Phrenici.  Dujardln-B  e  aumetz  :  Die  neuen  Hypnotica.  Riu: 
Beobaehtangen  über  das  Delirium  epilepticnm.  Wood:  Melancholie.  S  i  o  I  i :  Ueber  direete 
Vererbung  von  Geisteskrankheiten.  Rander  und  Richter:  Die  Beziehungen  zwischen  Qels- 
tssstoning  und  Verbrechen. 

I¥.  Ans  den  Vereinen.  T.  Aerztlleher  verein  zu  München.  11.  SociiU  de  Therapen- 
tjque  zu  Paris. 

^*  TageSgeSelliChte.  aus  Frankreich,  arrenanstalten.)  Aus  Dresden  (Haschich-Psychose.) 

VI.  Personalien.    TU.  Berichtigung. 


I  Originalien. 


Beitrag  zur  Lehre  Yon  den  epileptogenen  Zonen. 

Von  E.  A.  HOMEN. 

Doeent  an  der  Universität  in  Helsingsfors. 

Da  die   Casuistik  der   epileptogenen    Zonen,  speziell  derer  ohne 
nachweisbare  peripherische  Ursache  (N  o  t  h  n  a  g  e  Fs    wirkliche  epilep- 

11 
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togene  Zonel*)  noch  ziemlich  mangalhaft  bt,  so  dftrfbe  der  folgende,  anf 
der  Abtheilnng  für  Nervenkranke  au  der  TJniversitttts-Klinik  in  Hei- 
singfors  behandelte  Fall  von  allgemeinerem  Interesse  sein  nnd  daher 
erlaube  ich  mir,  denselben  za  publiciren. 

Henrik  Köhtävä,  25  Jahre  alt,  Sohn  eines  Fröhners  aus 
Kalajoki  (Finnland).  Die  Eltern  leben  nnd  sollen  gesund  sein,  ebenso 
giebt  der  Patient  an,  dass  seine  2  Schwestern  und  4  Brüder  gesand 
seien.  Im  Alter  von  14  und  15  Jahren  soll  Patient  während  zweier 
Jahre  ebne  nachweisbare  Ursache  an  einem  heftigen  Kopfschmerz, 
vorzugsweise  in  der  Stirngegend  gelitten  haben,  welcher  sich  gewöhn- 
lich des  Nachmittags,  bisweilen  schon  zu  Mittagszeit  einzustellen 
pflegte  und  dann  den  ganzen  Abend  hindurch  anhielt,  bis  der  Patient 
einschlief.  Zur  Zeit  der  Schmerzen  war  Patient  meist  gezwungen  das 
Bett  zu  hüten,  weil  bei  Bewegung  gewöhnlich  Erbrechen  eintrat.  Dieser 
periodische  Schmerz  verschwand  später  allmählich  von  selbst  nnd  der 
Patient  behauptet,  bis  zu  seinem  20.  Jahre  vollkommen  gesund  gewesen 
zu  sein.  Damals,  im  September  1879,  empfand  er  während  der  Arbeit 
auf  einem  Acker,  beim  Aufheben  einer  ach  «vordren  Last,  plötzUeh 
einen  unbehaglichen  reissenden  Schmerz  in  der  Herzgmbe,  worauf  er 
sofort  nach  Hause  eilte.  Kaum  heimgekommen,  hatte  Patient  ein  G^e- 
fühl  von  Spannen  im  linken  Auge,  speciel  im  inneren  Augenwinkel, 
wozu  sich  fast  unmittelbar  ein  Schwindelanfall  mit  Benommenheit 
(nebst  Unvermögen  zu  reden)  gesellte,  welcher  ein  paar  Hinuten  ge> 
währt  haben  soll ;  irgend  ein  Krampf  sei  damals,  wie  der  Patient  glaubt, 
nicht  aufgetreten.  Gleich  nach  der  Attacke  habe  der  Patient  sich  wieder 
wohlgefühlt. 

Ein  Schlag  oder  Stoss,  oder  sonst  eine  äussere  Gewalt,  habe, 
behauptet  der  Patient,  so  weit  er  sich  erinnern  könne,  weder  bei 
dieser  Gelegenheit,  noch  jemals  vorher  auf  das  Auge  oder  den  Kopf 
eingewirkt;  ebenso  habe  er  nie  früher  irgend  welchen  Schmerz  oder 
sonstiges   Unbehagen  im  Auge  gespürt. 

Aehnliche  Anfälle  soll  Patient  dann  im  Laufe  des  Jahres,  jedes* 
mal  nach  dem  Besuche  der  Badstube  gehabt  haben,  sobald  er  nach  dem 
Bade  fertig  geworden  war,  sich  abzukühlen,,  wie  er  sich  ausdrückt ; 
in  der  Badstnbe  spürte  er  Frostschauer  längs  des  Rückens.  —  Im 
October  1880  soll  Patient  während  der  Nacht,  mehr  gegen  den  Morgen 
hin,  einen  schweren  Anfall  mit  vollkommener  Bewusstlosigkeit  und 
Krämpfen  gehabt  haben,  nachdem  er  am  Abend  vorher  einem  Sehreck 
ausgesetzt  gewesen  war.  Hierauf  wurden  die  Anfälle  häufiger,  traten 
fast  in  jeder  Nacht  auf,  ausnahmsweise  anoh  am  Tage,  waren  jedoch 
meist  leichter,  ungefähr  wie  im  Beginn;  nur  dann  nnd  wann,  nach 
der  Angabe  ein  paar  Mal  im  Monat,  sollen  schwerere  AnMle  mit  Ver- 
lust  des  Bewusstseins  und  mit  Krämpfen  vorgekommen  sein,  wobei 
Patient    sich  häufig    in  die  Zunge  gebissen  habe. 

^)  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathol.  und  Theraphie.  Band  XII. 
2.  pag.  263. 


—     163     — 

Im  Herbst  1881  soll  der  Patient  während  längerer  Zeit  Arznei 
(Bromkali)  eingenommen  haben,  nnter  deren  Einflnss  die  Anfälle 
etwas  abgenommen  hätten.  Späterhin  hätten  die  Anfälle  wieder  zu- 
genommen,  so  dass  der  Patient  meistentheils  einmal  in  der  Woche 
einen  schwereren,  nnd  5 — 6  leichtere  Anfälle,  bisweilen  sogar  9  Anfälle 
in  der  Nacht  gehabt  habe,  in  der  Begel  mehr  gegen  den  Morgen,  höchst 
seit«n  am  Tage.  Den  Anfällen  gehe  ein  spannendes  nnd  ziehendes 
Gefflhl  in  der  Region  des  inneren  linken  Augenwinkels  nnd  im  Innern 
der  linken  Nasenhälfte,  an  der  Nasenwurzel,  voraus,  welches  von  dort 
gewissermassen  aufsteige.  Der  Patient  erwacht  immer  vor  dem  Anfalle. 
Der  Patient  wurde  am  4.  September  1884  in  die  Abtheilung  für  Ner- 
venkranke  an  der  hiesigen  XJniversitäts  -  Klinik  aufgenommen. 

Staius  praesens  am  6.  September  1884.  Der  Patient  ist  kräftig 
gebaut,  hat  eine  frische  Gesichtsfarbe,  doch  ist  das  Gesicht  leicht  con- 
geationirt.  Die  Intelligenz  erscheint  normal,  das  Denkvermögen  jedoch 
nelleieht  etwas  träge.  Das  Gedächtniss  soll  etwas  abgenommen  haben. 
Der  Patient  giebt  an,  dass  er  meist  den  ganzen  Tag  über  eine  gewisse 
Jsjhwere  im  Kopf  nnd  ein  leichtes  Gefühl  von  Spannung  nnd  Ziehen 
im  linken  inneren  Angenwinkel,  und  von  dort  nach  Innen  und  längs 
der  Nasenwurzel  nach  Unten  verspüre,  so  dass  er  beständig  auf  der 
Hnt  sein  müsse,  wie  er  sich  ausdrückt,  dass  der  Anfall  nicht  auftrete. 
Der  Anfall  beginnt  nämlich  in  der  Weise,  dass  diese  spannende  £mp- 
Sndang  sich  plötzlich  steigert  nnd  gleichzeitig,  gewöhnlich  während 
einiger  Hinaten,  ungefähr  wie  ein  Ziehen  nach  Innen  gefühlt  wird, 
Zugleich  herrscht  die  Empfindung  als  ob  etwas,  einem  Hauche  ähnlich, 
b  der  linken  Naaenhöhle  emporstiege,  welche  gleichzeitig  oder  etwas 
früher  wie  verstopft  erscheint.  —  Ein  jeder  Druck  oder  Berührung 
W  genannten  Region  soll  häufig  einen  Anfall  hervorrufen,  in  der 
^gel  leichterer  Art.  So  z.  B.  sagt  der  Patient,  dass  wenn  er  sich  ge- 
waschen nnd  dabei  diese  Gegend  berührt  habe,  dann  und  wann  ein 
Anfall  aufgetreten  sei,  ebenso  kam  es  vor,  dass  ein  scharfer  Wind 
gegen  das  Gesicht,  einen  Anfall  erzeugte.  —  Durch  leichten  Druck 
End  Reiben  des  linken  oberen  Augenlides,  wodurch  das  erwähnte 
^ief&hl  plötzlich  gesteigert  wurde,  rief  ich  einen  Anfall  hervor  und 
^ah  dabei  zunächst  eine  Zusammenziehung  der  linksseitigen  Gesichts- 
iQQskeln  eintreten,  welche  sich  unmittelbar  auf  den  linken  Arm  und 
&  ganze  linke  und  wie  es  schien,  zuletzt  auf  die  rechte  Körperhälfte 
fortpflanzte.  Der  Patient  wurde  dabei  etwas  zusammengezogen,  nach 
vorn  und  auf  die  linke  Seite  ohne  jedoch  von  seinem  Stuhl  zu  fallen 
nnd  ohne  gänzlich  sein  Bewusstsein  zu  verlieren ;  nach  1  bis  2  Minuten 
erfolgte  anf  einige  Augenblicke  ein  leichtes  Zittern  des  Körpers,  die 
Spillen  waren  während  dessen  dilatirt,  das  Gesicht  stark  congestionirt 
W  Schanm  trat  ans  dem  Munde.  Nach  dem  Anfall  fühlte  der  Patient 
wihrend  etwa  V2  Stunde  eine  Eingenommenheit  des  Kopfes. 

Bei  einer,  eine  Stunde  später  angestellten  Untersuchung,  gab  der 
Patient  an,  dass  die  leichteren  Anfälle  gewöhnlich  dem  letztgeschilderten 
glichen,  während  er  in  den  schwereren  Anfällen,  welche  meistentheils  1 
W«  2  Mal  wöchentlich  auftraten,  das  Bewusstsein  vollkommen  verliere  und 
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der  Krampf  so  heftig  sei,  dass  er  oft  aus  dem  Bette  falle  nnd  sich 
auch  iu  die  Zunge  beisse.  (An  der  Zunge  fanden  sich  auch  die  Spuren 
früherer  Bisse.)  Dabei  gab  der  Patient  an,  dass  nach  einem  solchen 
Anfall  die  Spannung  im  inneren  Augenwinkel  verschwinde  und  dass 
man  darauf  eine  kurze  Zeit  lang  diese  Partie  an  behindert  berühren 
könne  ;  bei  einem  Versuche  mit  verschiedenen  Manipulationen  am  Augen- 
lide und  der  Nasenwurzel  gelang  es  nicht  mehr  einen  Anfall  hervor- 
zarufen.  Bei  einer  darauf  angestellten  Besichtigung  dieser  Partieen. 
wie  auch  der  Nasenhöhle  konnte  weder  etwas  Abnormes,  noch  ein 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Seiten  bemerkt  werden.  Die  Pupillen 
waren  gleich  gross  und  reagirten  auf  beiden  Seiten  gleich,  ebenso  war 
die  Sehschärfe  auf  beiden  Seiten  gleich.  Auch  durch  die  von  einem 
Specialisten  angestellte  ophthalmoscopische  Untersuchung  konnte  nichts 
Abnormes  entdeckt  werden.  Der  Patient  ist  gegen  einen  Druck  aof 
eine  Begion  über  und  vor  dem  Ohre  an  der  linken  Seite  des  Kopfes 
etwas  empfindlich.  Die  Sensibilität  in  der  linken  Stirn-  und  Schläfen* 
gegend,  besonders  in  der  nächsten  Umgebung  des  Auges,  am  linken 
Augenlide  und  dem  angrenzenden  Theile  der  Xase,  wie  auch  unter 
dem  Auge,  erweist  sich  vermindert,  sowohl  gegen  Berührung  (Patient 
kann  z.  B.  nicht  genau  bestimmen,  ob  die  Berührung  mit  der  Spitze 
oder  dem  Kopfe  einer  Nadel  geschah),  als  gegen  Schmerz  und  ther- 
mische Reize,  ebenso  ist  die  farado-cutane  Sensibilität,  bei  einer  PrU- 
fung  mittels  der  Erb'schen  Elektroden,  deutlich  herabgesetzt,  im 
Vergleich  mit  der  anderen  Seite.  Bei  einem  Druck  im  Nacken,  zwischen 
Atlas  und  Hinterhaupt,  empfindet  der  Patient  eine  eigenthümliche 
Spannung  und  einen  leichten  Schmerz  in  der  Stirn  und  besonders  in 
beiden  Schläfen,  desgleichen  beim  Druck  auf  den  4.  Dorsal  wir  bei  ein 
Gefühl  von  Vertaubung  in  den  Fingern,  deutlicher  auf  der  linken 
Seite. 

Von  Seiten  der  übrigen  Organe  liegt  nichts  Bemerkenswerthes  vor. 

Wegen  der,  ein  paar  Mal  in  der  Woche,  in  der  Regel  während 
der  Nacht  auftretenden  schwereren  Anfälle,  wurde  der  Patient  anf 
der  Diele  gebettet.  Innerlich  wurde  Bromkali  verabreicht,  zu  4  Gramm 
pro  die.  — 

10.  Oktober,  Die  Anfälle  waren  anfangs  seltener  geworden, 
doch  wurden  sie  bald  wieder  beinahe  ebenso  zahlreich  wie  vorher, 
die  Dosis  des  Bromkali  wurde  erhöht  bis  zu  6  Gramm  pro  die. 
Im  übrigen  war  der  Zustand  ungefähr  wie  früher. 

25.  Oktober,  Die  Anfälle  traten  seltener  ein,  gewöhnlich  3 — 4 
während  der    Nacht;  der    Patient  erwachte  jedesmal  vor  dem    Anfall. 

Der  Patient  wurde  Abends  auf  einer  Versammlung  der  finnischen 
Aerzte  vorgestellt,  wobei  auf  die  gewöhnliche  Weise  ein  epileptischer 
Anfall  hervorgerufen  wurde. 

27,  Oktober,  Die  galvanische  Behandlung  wurde  begonnen;  jeden 
Tag  um  9  Uhr  am  Morgen  wurde  der  positive  Pol  (in  Form  einer 
Schwammelektrode)  ein  paar  Minuten  lang  am  linken  Auge  und  dem 
Nasenrücken,  in  der  Stärke  von  2 — 3  Milliampere  applicirt,  der  negative 
Pol  im  Nacken.  Die  Bromkali-Dosis  wurde  auf  4  Gramm  herabgetzt. 
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14.  November.  Bei  einer  der  ersten  Sitzungen  trat  ein  Anfall 
ein,  fast  nnroittelbar  nach  Application  des  Schwammes  auf  das  Auge, 
ebenso  bei  einer  anderen  Sitzung,  wie  es  schien  desshalb,  weil  die 
Stromstärke  etwas  zu  plötzlich  gesteigert  wurde.  Dagegen  ist  es 
wiederum  einige  Male  vorgekommen,  das  der  Patient  beim  Beginn  der 
Sitzungen,  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  deutliche  Empfindungen  vom 
Herannahen  des  Anfalles  hatte,  dass  diese  sich  aber  sehr  bald  vollständig 
verloren,  wobei  die  Stromstärke  mit  der  grössten  Vorsicht  gesteigert 
wurde.  Der  Patient  gibt  an,  dass  er  jedesmal  nach  der  Galvanisation 
eine  Erleichterung  im  Kopfe  gespürt  habe  und  dass  ebenso  das  Gefühl 
ron  Spannung  im  Augenwinkel  verschwunden  gewesen  sei;  diese  Er- 
leichterung hat  in  der  letzten  Zeit  häufig  bis  5 — 6  IThr  Nachmittags 
angehalten ;  gleichzeitig  gibt  der  Patient  an,  dass  das  spannende  Gefühl, 
wenn  es  auftritt,  mehr  als  früher  im  Inneren  der  Nasenhöhle  an  der 
Nasenwurzel,  als  im  Augenwinkel  selbst  empfunden  werde.  Die  Anfälle 
sind  meisten theils  2 — 3  Mal  bisweilen  auch  nur  ein  einziges  Mal  in 
der  Nacht  aufgetreten  und  sind  mehr  gegen  den  Morgen  vorgerückt, 
aDch  im  Allgemeinen  leichterer  Art  gewesen;  so  ist  in  der  letzten 
Woche  kein  schwerer  Fall  vorgekommen,  weshalb  der  Patient  nunmehr 
eine  Bettstelle  erhalten  hat,  statt  wie  bisher  auf  der  Diele  zu  liegen. 
Barch  ein  etwas  länger  fortgesetztes  Manipuliren  am  linken  Auge  und 
dem  angrenzenden  Theil  der  Nasenwurzel,  gelang  es,  einen  Anfall  her- 
vorzurufen, welcher  ungefUhr  den  vorhergegangenen  glich.  Der  Patient 
erzählt,  dass  er  vor  einigen  Tagen  hinaus  an  die  frische  Luft  gegangen 
war,  wobei  ihm  damals  der  Wind  scharf  ins  Angesicht  geweht  und 
dass  er  davon  einen  Anfall  gehabt  habe.  Es  wurde  angefangen  auch 
des  Abends  um  6  ühr  zu  galvauisiren. 

13.  Dezember.  Die  Zahl  der  Anftllle  gewöhnlich  1—2  zur  Nacht- 
zeit, höchst  selten  am  Tage;  ein  schwerer  Anfall  ist  seit  Ende  Oktober 
nicht  vorgekommen.  Der  Kopf  ist  den  grössten  Theil  des  Tages  frei; 
'i*r  Patient  sagt,  er  könne  sich  z.  B.  schon  seit  einiger  Zeit  schnauzen, 
ohne  dadurch  einen  Anfall  hervorzurufen,  was  früher  häufig  geschehen 
war.  Die  „Aura"  vor  dem  Anfall  wird  nunmehr  in  der  linken  Augen- 
tind  Nasen gegend  sehr  schwach  empfunden,  dagegen  hat  der  Patient 
'las  Gefühl,  als  ob  Etwas  wie  ein  Hauch,  im  Innern  des  Halses,  mehr 
an  der  linken  Seite,  emporsteige.  Die  Länge  der  Sitzung  wurde  all- 
mihlich  ausgedehnt  auf  4 — 5  Minuten,  die  Stärke  bis  zu  4  resp.  6 
Milliampere  erhöht. 

10.  Januar  1885.  Die  Anfälle  wurden  allmählich  immer  leichter 
(1  resp.  2  in  der  Nacht).  Die  Aura  vorzugsweise  im  Halse,  oft  macht 
sich  eine  kurze  Zeit  vor  dem  Anfall  eine  leichte  Steifheit  der  Zunge 
bemerkbar.  Versuchsweise  wurde  Bromkali  ausgesetzt,  wovon  4  Gramm 
täglich  genommen  waren.  (Es  war  schwere  Bromacne  vorhanden). 
l>as  Galvauisiren  wurde  Morgens  und  Abends  fortgesetzt. 

24.  Januar.  Die  Anfälle  haben  sich  bisweilen  3  Mal  des  Nachts 
^ederholt,  sind  2  Mal  etwas  schwerer  gewesen  als  früher,  doch  ist 
kein  besonders  schwerer  Anfall  vorgekommen.  Die  Galvanisation  wird 
ausgesetzt. 
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18.  Februar.  Die  Häufigkeit  der  Anfalle  hat  allmählich  zagenommen 
bis  5  resp.  6  in  der  Nacht,  auch  sind  dieselben  bisweilen  sehr  schwerer 
Natur  gewesen,  so  dass  der  Patient  ein  Mal  aus  dem  Bett  gefallen 
ist.     Es  wurde  wieder  mit  Bromkali  begonnen  zu  6  Gramm   pro  die. 

15.  März.  Die  Anfälle  wieder  seltener,  1  resp.  3  in  der  Nacht ; 
ein  schwererer  Anfall  ist  nicht  vorgekommen.  Die  Anra  hat  sich 
wieder  vorzugsweise  in  den  Innern  Augenwinkel  und  die  Nasenwurzel 
hin  verzogen.  Es  gelang  durch  leichtes  Manipuliren  am  linken  Auge 
einen  Anfall  hervorzurufen;  jedoch  glückte  das  nicht  an  den  angren- 
zenden  Partieen  der  Stirn-  und  Schläfengegend,  wo  die  Sensibilität 
gleichfalls  etwas  herabgesetzt  war. 

12.  April.  Die  Zahl  der  Anfälle  wieder  zugenommen,  5  -  6  in 
einer  Nacht,  darunter  einige  schwerere.  Allmählich  hat  sich  auch  wieder 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes  eingestellt,  welche  jetzt  fast  den 
ganzen  Tag  hindurch  gefühlt  wird.  Zwei  begrenzte  Stellen,  etwas 
nach  Oben  und  Hinten  von  jedem  Ohr,  sind  ein  wenig  empfindlich, 
ebenso  fühlt  der  Patient  Schmerz  beim  Druck  auf  die  linke  Supraor- 
bitalregion.  Die  Galvanisation  wurde  wieder  aufgenommen,  wie  früher 
Morgens  und  Abends. 

2.  Mai.  Der  Kopf  ist  wieder  den  grössten  Theil  des  Tages 
frei.  Die  Anfälle  gewöhnlich  3 — 4  Mal  in  der  Nacht,  leichterer  Natur. 
Grosse  Bromfinnen ;  mit  Bromkali  aufgehört. 

11.  Mai.  Mit  Ausnahme  zweier  etwas  schwereren  Anfälle,  blieb 
der  Zustand  ungefähr  derselbe.  Es  wurde  wieder  mit  Bromkali  zu 
6  Gramm  pro  die.  begonnen. 

22.  Mai.  Seit  einigen  Tagen  wurde  Bromkali  nicht  mehr  ge- 
nommen, dagegen  die  Galvanisation  fortgesetzt.  Die  Anfälle  sind  in 
der  letzten  Zeit  nur  1 — 2  mal  des  Nachts  aufgetreten  und  leichter 
gewesen,  bisweilen  sind  sie  ganz  ausgeblieben.  Einige  Mal  ist  auch 
am  Tage  ein  leichter  Anfall  vorgekommen.  Meist  fühlte  der  Patient 
keine  Schwere  im  Kopf,  nur  vor  dem  Anfall  wird  das  Gefühl  einer 
leichten  Spannung  im  Halse  und  desgleichen  im  Innern  Augenwinkel 
und  an  der  Nasenwurzel  wahrgenommen.  Durch  längere  Zeit  fortge- 
setztes Manipuliren  an  den  genannten  Orten  gelang  es  einen  leichten 
Anfall  hervorzurufen.  Bei  einer  Prüfung  der  Sensibilität  erwies  sich 
dieselbe  ein  kl  ein  wenig  herabgesetzt,  in  der  Umgebung  des  linken 
Auges  und  den  Lidern,  in  geringerem  Grade,  deutlicher  in  der  Stirn- 
gegend.  Der  Patient  wurde  ausgeschrieben  und  ihm  zugeredet,  sobald 
die  Bromacne  abgenommen  hätte,  wieder  mit  dem  Gebrauche  des  Brom- 
kali  zu  beginnen. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht,  liegt  hier  ein  Fall 
einer  deutlich  ausgeprägten  epileptogenen  Zone,  ohne  nachweisbare 
peripherische  Ursache  vor.  Besonders  interessant  ist  die  in  diesem 
Fall  constatirte  Herabsetzung  der  Sensibilität,  sowohl  dieser  Zone  als 
ihrer  nächsten  Umgebung,  in  Uebereinstimmung  damit,  was  Brown- 
S  6  qua  r  d  und  später  auch  Westphal  an  ihren  Yersuchsthiereu  (Meer- 
schweinchen) constatirt  haben,  und  im  Gegensatz  dazu,  was  gewöhnlich 
an  den  epileptogenen   Zonen  der   Fall  zu  sein   pflegt,  welche  im  Zu- 
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sammenhang  mit  einem  vorhergehenden  Tranma  oder  einer  anderen 
peripherischen  Ursache  stehen.  Das  steht  anch  im  Einklang  mit  der 
Änffassnng  der  Epilepsie  als  einer  Cortical-Affection  nnd  damit,  dass 
die  Sensibilitätastömngen  anf  begrenzten  corticalen  Läsionen  bemhen 
können,  nnd  dttrfte  vielleicht  zn  Gnnsten  von  Mn  nk^s  Ansicht  ansge- 
führt  werden  können,  dass  seine  sog.  „Fühlsphäre^  mit  den  psycho- 
motorischen Regionen  znsammenfalle.  —  Die  Ausbreitung  der  Krämpfe 
über  die  einzelnen  Muskelgruppen  lässt  sich  in  diesem  Fall  ziemlich 
gDt  verfolgen,  sie  entspricht  nngefähr  der  anatomischen  Lage  der  ver- 
schiedenen motorischen  Centren  in  der  Hirnrinde. 

Wie  ans  der  Krankengeschichte  ersichtlich,  wirkte  der  Galva- 
nismns,  wenn  anch  nur  für  eine  knrze  Zeit,  etwas  herabstimmend  anf 
das  epileptogene  Vermögen  der  epileptogenen  Zone  und  verminderte 
die  Zahl  der  Anftlle.  — 


n.  Original- Vereinsberichte. 

Tereio  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  19.  Febraar  1886. 
138)  Prof.  Dr.  Alfred  Prlbram:  Zur  Kasuistik  der  Tabes. 

Vortragender  demonstirt  znnächst  einen  Kranken,  bei  welchem 
er  im  Jnni  1885  anlässlich  einer  ambulatorischen  Untersuchung  die 
(TniDderscheinnngen  der  Tabes,  Fehlen  derPatellarreflexe,  ßomberg- 
schcs  Ph&nomen,  deutliche  Ataxie,  reflektorische  Pupillenstarre,  lan- 
zinirende  Schmerzen  hatte  constatiren  können,  während  zn  gleicher 
Zeit  leichte  Ptosis  des  linken  obern  Augenlids  und  leichte  Erweiterung 
ier  linken  Pnpille  dagewesen  war.  Eine  zn  jener  Zeit  eingeleitete 
f^rgotinbehandlung  hatte  keinen  Nutzen  gebracht. 

Als  der  Kranke  ein  halbes  Jahr  später  in  die  Klinik  eintrat,  war 
neben  einer  bedeutenden  Steigerung  der  früheren  Erscheinungen  und 
insbesondere  hochgradiger  Ataxie  bereits  eine  so  bedeutende  motorische 
Si^hw&che  der  unter extremitäten  vorhanden,  dass  der  Kranke  bei  offenen 
Aig2n  nnr  minutenlange  neben  dem  Bette  an  das  letztere  angeklammert 
stehen  konnte. 

Dabei  hat  sich  ausgesprochene  Lähmung  des  Rectns  oculi  superior 
md^des^Obliqnus  inferior  mit  den  entsprechenden  Doppelbildern  und 
^hwindelerscheinnngen  entwickelt,  zu  welcher  sich  bald  auch  Lähmung 
des  Eectns  internus  und  inferior  gesellte,  so  dass  nur  die  vom  Troch- 
leariä  nnd  Abdncens  versorgten  Muskeln  intact  blieben.  Die  Augen- 
^iegelnntersnchung  und  die  Gesichtsfeld bestimmung  ergaben  normale 
Verhältnisse,  die  Sehschärfe  des  linken  Auges  war  etwas  herabgesetzt, 
du  rechte  Ange  bis  auf  das  Bobertsohn'sche  Phänomen  intakt. 

An  den  unteren  Extremitäten,  namentlich  der  linken,  bestand  ein 
Khmerzhaftes  Kältegefühl.  Temperaturdifferenzen  wurden  undeutlich 
wahrgenommen,  das  Tastgefühl  war  etwas  vermindert,  das  Schmerz- 
gefühl normal,  keine  nacfaweisbaf  verspätete  Leitung. 
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Anamnestisch  liess  sicli  eroireD,  dass  der  Kranke  vor  14  Jahren 
ein  Ulcus  mit  indarirtem  Grunde  ohne  angeblich  weitere  Ers-cheinungen 
überstanden  hatte  und  dass  bei  seiner  Frau  zwei  Aborte  uud  drei  Ge- 
burten wenig  lebens^higer  und  bald  absterbender  Kinder  stattgefimdeu 
hatten.  Einige  Cervicaldrüsen  waren  härtlich  intumescirt,  beweglich, 
sonst  keine  Spur  einer  syphilitischen  Erkrankung  vorhanden.  Den 
Beginn  der  tabetischen  Erscheinungen  datirte  der  Kranke  auf  3  Jahre, 
jenen  der  okularen  auf  2  Jahre  zurück. 

Seit  längerer  Zeit  bestanden  Katdialgien,  welche  zwar  den  Crises 
gastriques  ähnelten,  jedoch  hie  und  da  von  Bluterbrechen  begleitet 
waren.  Ein  Versuch  mit  Jodkalium  zeigte  keinen  raschen  Erfolg  und 
musste  wegen  des  eben  angeführten  Umstandes  ausgesetzt  werden. 

Eine  leichte  Schmierkur  hatte  Anfangs  deutliche  Besserung  zur 
Folge,  wurde  dann  wegen  erneuter  heftiger  Kardialgien  ausg^^setzt. 
(Gocainpillen  schienen  die  letzteren  zu  lindern;  eine  anhaltende  Schlaf- 
losigkeit wich  auf  die  Anwendung  von  Urethan).  Die  nun  versuchte 
kutane  Faradisation  und  Galvanisation  des  Rückenmarkes  blieben  er- 
folglos. 

Es  wurde  nun  neuerdings  eine,  diesmal  intensive  Inunktions- 
kur  eingeleitet  und  während  7  Touren  der  letzteren  trat  eine  so  rasche 
Besserung  ein,  dass  der  gegenwärtig  der  Versammlung  vorgestellte 
Kranke  rasch  und  sicher  mehrere  hundert  Schritte  aufrecht,  wenn  anch 
mit  etwas  stampfendem  Gange  und  auswärts  gestellten  Fussspitzen, 
zu  gehen  im  Stande  ist  und  den  grössten  Theil  des  Tages  ausser  Bett 
zubringt.  Auch  die  übrigen  Erscheinungen  sind  bedeutend  zurückge- 
gangen, das  Körpergewicht  hat  um  2  Kilo  zugenommen,  nur  die  Er- 
scheinungen am  Auge  sind  mit  Ausnahme  einer  leichten  Besserung 
der  Ptosis  unverändert  geblieben.  Die  elektrischen  Keactionen  der 
Muskeln  und  Nerven  waren  jeder  Zeit  normal. 

Die  Vorstellung  des  Kranken  gibt  dem  Vortragenden  .Anlass. 
zunächst  die  in  zwei  Reprisen  beobachtete  auffallende  Besserung  durch 
die  Quecksilberkur  betonend,  auf  das  in  neuerer  Zeit  von  vielen  Seiten 
angenommene  (Fournier,  Erb,  Althaus,  Moebius  U.A.), 
von  Anderen  (Leyden,  Westphal  etc.)  ebenso  bestimmt  in  Ah- 
rede  gestellte  Verhältniss  der  Tabes  zur  Syphilis  einzugehen.  Es 
lasse  sich  nicht  bestreiten,  dass  in  der  Anamnese  der  Tabetiker  eine 
venerische  Infektion  mit  überwältigender  Häufigkeit  (bis  über  90  Proz. , 
im  Maximum)  nachweisbar  sei,  ein  grosser  Bruchtheil  dieser  Zahl  ent- 
falle auf  wirkliche  syphilitische  Affektionen.  Gleichwohl  sei  in  der 
ungeheuer  überwiegenden  Zahl  dieser  Krankheitsfälle  eine  antisyphili- 
tische  Behandlung  gegen  die  tabetischen  Erscheinungen  erfolglos.        . 

Als  Beispiel  führt  der  Vortragende  einen  kürzlich  beobachteten 
Fall  an,  wo  15  Jahre  nach  der  Primärinfektion  und  nach  Ueberstehen 
einer  ganz  unzweifelhaften  Reihe  kutaner  und  pharyngealer  Zwischen- 
affektionen  eine  typhische,  zu  Levatorlähmung  und  Hemiparese  ftlh-j 
rende  Hirnsyphilis  durch  eine  Schmieikur  rasch  geheilt,  während  einei 
zwei  Jahre  später  einsetzende  typische  Tabes  aller  antisyphilitisclien 
Behandlung   trotzend,   sich   unaufhaltsam    weiter  entwickelte,   bis  der 
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Kranke  später  einer  auf  Pleuritis  folgenden  Tuberculose  erlag.  Daneben 
sei  wieder  eine,  wenn  auch  geringe  Zahl  unber  dem  Bilde  der  Ataxie 
locomotrice  verlanfender  Fälle  bekannt,  welche  durch  ein  antisyphili- 
tisches Verfahren  geheilt  worden  sind,  unter  solchen  Verhältnissen 
liegt  es  nahe,  nach  der  Ursache  dieses  verschiedenen  Verhaltens  zu 
fragen. 

Niemand  werde  erwarten,  eine  bereits  ausgebildete  Sklerose  der 
Hinterstränge  zar  Rückbildung  zu  bringen,  aber  es  sei  auch  bekannt, 
(lass  man  ebensowenig  die  aus  der  Hirnsyphilis  hervorgegangenen  ter- 
minalen Veränderangen  ebenso  wie  die  syphilitischen  Haut-  und  Eno- 
chennarben  therapeutisch  nicht  beseitigen  könne;  in  einem  früheren 
Stadium  dagegf^n  sei  eine  Heilbarkeit  um  so  eher  denkbar,  als  es  sich 
ja  nicht  in  alf  diesen  Fällen  um  die  den  Symptomenkomplex  der  Tabes 
gewöhnlich  herbeiführende  Systemerkrankung  handeln  müsse,  sondern 
anderartige  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  und  äusseren  Wur- 
zelzonen  bei  gleicher  Lokalisation  die  gleichen  Funktionsstörungen 
herbeiführen  können. 

Als  Beispiel  führt  der  Redner  den  von  Westphal  in  einem 
Falle  von  unzweifelhafter  Syphilis  beobachteten  parenchymatösen  Ent- 
zündungsprozess  in  den  Hintersträngen  und  den  von  Fr.  Schulze  be- 
schriebenen ähnlichen  Erkrankungsfall  an. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  bei  dem  vorgestellten  Krankheitsfälle 
bemerkenswerth  ist,  betrifft  die  Augenmuskellähmung.  —  Aus  den  um- 
ständen des  Falles  der  Reihe  nach  eine  intraorbitale,  und  intracranielle 
extracerebrale  Erkrankung  des.  Okulomotorius  ausschliessend,  gelangt 
der  Vortragende  dahin  den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  am  Boden  des 
dritten  Ventrikels  entspringenden  Wurzelbündel  selbst  zu  verlegen, 
indem  er  die  Eigenthümlichkeiten  der  nuklearen  Augenmuskellähmungen 
auseinandersetzt  und  die  eigen thümliche  Reihenfolge  des  beobachteten 
Eintrittes  der  Lähmungen  zur  Lokalisation  heranzieht. 

Ein  zweiter  vorgeführter  Fall  einer  in  der  Heilung  begriffenen 
aknt  beginnenden  und  bis  zur  vollständigen  Paraplegie  gediehenen 
nmitiplen  Neuriits,  bei  welcher  gegenwärtig  neben  hochgradiger  Atro- 
phie der  betroffenen  Muskeln  dennoch  bereits  ein,  wenn  auch  mühsames 
breitspuriges  Umhergehen  möglich  ist  und  neben  Enartungsreaktion 
and  hochgradigen  Sensibilitätsstörungen  die  Patellarreflexe  fehlen,  gibt 
dem  Vortragenden  Anlass  zur  Besprechung  der  von  französischen  Au- 
toren sogenannten  Neurotabes  peripherique  und  deren  Differentialdia- 
gnose von  der  eigentlichen  Tabes,owie  zu  der  Andeutung,  dass  ge- 
heilte Fälle  dieser  Art  zu  diagnostischen  Irrthümem  Anlass  geben  und 
in  die  Zahl  der  vermeintlich  geheilten  Tabesfälle  eingerechnet  werden 
könnten.  0. 

III.  Referate  und  Kritiken. 

139)  Conrad  Bieger  (Würzburg):  Eine  exacte  Methode  der  Cranio- 
graphie.    (Jena,  Fischer  1885.  46  Seiten,  Tafeln  and  Holzschnitten.) 

Verf.  theilt  hier    eine  Methode  mit,    die  er  selbst  ersonnen  und 
seit  Januar  1880  ununterbrochen    kritisch   geprüft   und  nach  Kräften 

Kr«,  e  C«BtralbL  f.  Korrenheilk.,  Ptyehiatrie  u.  ippriehtL  Psychopfttbologle.  11 
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verbessert  bat.  Sie  stellt  sieb  zur  ausscbliesslicben  Aufgabe  denjenigen 
Kaum  genau  zu  bestimmen,  welcben  das  Grosshim  einnimmt  und  ist 
sowobl  ftlr  den  Kopf  des  Lebenden  wie  für  den  sklettirten  Scbä- 
dels  verwendbar.  Sie  hat  mit  „Craniometrie**  und  „Crauioscopie'' 
nicbts  zu  thun,  sondern  sie  stellt  in  geometri.'^cher  Zeiobnung  den 
Grosshirn  räum  auf  Papier  dar;  „exact"  wird  sie  vom  Verf.  mit  Recbt 
genannt  w^il  sie  auf  matbematiscber  Grundlage  stebt^  auf  Abscissen 
und  Ordinaten  berubt.  Soweit  es  ohne  Zeichnungen  möglich  ist  will 
ich  versuchen  den  Inhalt  des  geistvollen  kleinen  Buches  hier  wieder- 
zugeben mit  der  sehr  hervorgehobenen  Betonung,  dass  kein  Psychiater 
und  Anthropologe  das  Studium  dieser  Schrift  versäumen  sollte. 

Die  ganze  Construction  Rieger's  baut  sich  auf  die  Horizon- 
talebene  des  Schädels  auf;  ist  diese  falsch  gelegt,  so  wird  die  ganze 
Rechnung  falsch.  Er  verwirft  aus  berechl  igten  Gründen  (vergl. 
Original)  die  s.g.  natflrliche  oder  physiologische  Horizontalebene  und  con- 
struirt,  namentlich  auf  Grund  seiner  am  Medianschnitt  des  Schädels 
angestellten  Beobachtungen  und  Messungen,  eine  Grundebene,  die  durch 
eine  Linie  bestimmt  ist,  die  vorn  von  dem  Winh  4  ausgeht,  in  dem  der 
verticale  und  horizontale  Theii  des  Stirnbeins  in  einander  übergehen, 
und  hinten  am  oberen  Rande  des  sulcus  transversus  des  occiput  endigt, 
der  Ansatzlinie  des  tentorium  cerebelli.  Sie  befindet  sich  also  vorn 
und  hinten  am  Boden  der  Grosshirnkapsel.  Durch  diese  Linie  wird 
eine  zum  Horizont  überall  gleich  geneigte  Ebene  gelegt,  also  eine 
Horizontalebene,  wenn  die  Linie  selbst  horizontal  gestellt  wird.  Der 
vordere  Bestimmungspunkt  sowohl  am  Lebenden  wie  am  Skelettscbädel 
liegt  da,  wo  die  Verlängerung  des  Nasenrückens  nach  oben  die  Ver- 
bindungslinie der  oberen  Augenhöhlenränder  schneidet.  Der  hintere 
Bestimmungspunkt  —  die  zu  seiner  Festsetzung  angestellten  höchst 
interessanten  vergleichend-anatomiscben  Erörterungen  müssen  im  Orig. 
nachgelesen  werden  —  ist  die  Protuberantia  occipitalis  externa.  Ich 
will  hier  gleich  bemerken,  dass  bei  der  Construction  die  Lage  dieser 
Ebene  am  Schädel  durch  Umlegen  eines  Gummiringes  bezeichnet  wird. 

Ausser  dieser  Grundebene  sind  bei  jeder  Schädelzeichuung  noch 
die  Medianebene  und  dann  einige  quer  über  die  Hirnkapsel  verlaufende 
Frontalbögen  aufzunehmen  und  auf  Papier  zu  übertragen.  Die  Con- 
struction vollzieht  sieb   folgendermaassen : 

Aus  zwei  leichten  Bindfäden  wird  ein  Kreuz  hergestellt,  dessen 
4  Enden  durch  Bleiklötzchen  beschwert  werden.  Der  Knoten  des 
Fadenkreuzes  wird  auf  den  Scheitel  in  die  Medianlinie  gelegt,  und 
zwar  so,  dass  er  möglichst  genau  in  die  kürzeste  Linie  zwischen  Na- 
senrücken  und  Protub.  occ.  ext.  zu  liegen  kommt.  Zwei  Schenkel  des 
Fadenkreuzes  laufen  nun,  einer  vorn  Ober  den  Nasenrücken,  der  andere 
in  die  Nacken  furche  hinab.  Die  anderen  werden  quer  über  den  Schädel 
gelegt  und  ihre  Fusspunkte  durch  die  vordere  Wand  der  äusseren 
Gehörgänge  bestimmt.  Es  handelt  sich  nun  um  die  Feststellung  der 
Punkte,  in  denen  dieses  Fadenkreuz  die  Grundebene  schneidet.  Die 
letztere  ist,  wie  bereits  erwähnt,  durch  einen  Gummiring  bezeichnet. 
Dieser  muss  —  richtig  anatomisch  und  horizontal  angelegt  —  seitlich 
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etwas  über  der  änssedren  OhröfFnüBg  liegen.  Die  durch  die  Ohröffnnng 
bestimmten  Qaerschenkel  des  Fadenkreuzes  schneiden  den  Gummiring 
über  ihr  und  diese  Schnittpunkte  geben  die  seitlichen  Fusspunkte  des 
Systems.  Für  den  Lebenden  ergiebt  sich  dadurch  auch  die  Annnehm- 
Uchkeit,  dass  der  Gummiring  hinter  den  Ohrmuscheln  liegt. 

Es  liegen  also  auf  diese  Weise  an  dem  zu  messenden  Schädel 
eine  Horizfmtalcurve  und  die  mediane  Sagittcdcurve^  letztere  durch 
die  Längsschenkel  des  Fadenkreuzes  bestimmt.  Diese  Curven  werden 
in  folgender  Weise  auf  Papier  übertragen. 

Zu  den  Aufnahmen  wird  Millimeterpapier  verwendet.  Zuerst 
werden  die  Axen  aufgetragen.  Die  mediane  Längsachse  wird  mit 
scharfspitzigem  Tasterzirkel  gemessen,  an  einem  Maasstabe  bestimmt 
und  dann  in  halber  Länge  zu  beiden  Seiten  eines  Nullpunktes  aufge- 
tragen. (Ist  die  ganze  Länge  der  med.  Längsachse  z.  B.  166  Milli- 
meter so  werden  auf  jeder  Seite  vom  Nullpunkt  83  eingetragen  und 
die  Grenzpunkte  bei  83  roth  markirt.)  Dann  macht  man  es  mit  der 
Querachse,  die  die  beiden  seitlichen  Fusspunkte  verbindet,  ebenso ;  ihre 
Eintragung  geschieht  von  demselben  Nullpunkte  aus.  Das  ist  natür- 
lich nur  eine  vorläufige  Construction,  die  der  Wirklichkeit  nicht  ent- 
spricht. Ihre  Correctnr  vollzieht  sich  folgendermaassen.  Von  den 
seitlichen  Fusspunkten  am  Schädel  aus  wird  mit  einem  gewöhnlichen 
Zirkel  die  Distanz  sowohl  nach  dem  vorderen  wie  nach  dem  hinteren 
Fusspunkt  gemessen  und  auf  das  Papier  übertragen  in  Form  von  Ver- 
bindongsstrichen  der  seitlichen  Fusspunkte  mit  dem  vorderen  und  hin- 
teren  Längsfusspunkt.  Diese  hinteren  und  vorderen  Schnittpunkte  auf 
der  zuerst  gezeichneten  Längsachse  fallen  nun  fast  nie  mit  deren  End- 
punkten  zusammen  d.  h.  die  Länge  muss  immer  dieselbe  bleiben,  aber 
nicht  die  Lage.  Aber  erst  jetzt  ist  die  Längsachse  in  ihr  richtiges 
Verbältniss  zur  Querachse  gerückt.  Nun  mehr  können  die  Curven 
gelegt  werden.  Man  setzt  die  Horizontalcurven  aus  4  Theilen  zu- 
sammen, indem  man  einen  biegsamen  unelastischen  Bleidraht  zuerst  vom 
rechten  seitlichen  Fusspunkt  zum  vorderen  Anfangspunkt  legt,  dann 
ebenso  vom  linken,  und  schliesslich  ebenso  je  zum  hinteren  Endpunkt 
der  medianen  Sagitlalachse.  Die  Formen  des  Bleidrahts,  die  sich  dabei 
ergeben,  werden  nun  durch  Nachzeichnen  mit  Bleistift  auf  das  Papier 
übertragen,  wobei  die  Endpunkte  des  Drahtes  genau  in  die  fixirten  Punkte 
der  Zeichnung  passen  müssen.  Dabei  ergiebt  sich  aufs  Genaueste  die 
Horizontalcurve,  die  als  erste  roth  eingetragen  wird.  Eine  zweite  höher 
gelegene  —  ein  zweiter  Gummiring  oberhalb  des  ersten  —  wird  blau 
eingezeichnet. 

Dasselbe  Princip  wird  auf  die  mediane  Sagittalcurve  und  einige, 
beliebig  anzulegende  Frontalourveu  angewendet.  Für  die  verschiedenen 
Curven  sind  verschiedene  Farben  zu  benutzen. 

So  bietet  eine  solche  craniographische  Aufnahme  scheinbar  ein 
buntes  Durcheinander,  aber  bei  Kenntniss  der  Sache  liest  man  auf  ihr 
unveränderbar  die  Projection  der  Schädelverhältnisse  in  durchaus  ma- 
thematisch genauer,  und  durchaus  übersichtlicher  Weise. 
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Damit  habe  ich  nnr  eine  skizzenhafte  Andeutung  des  reichen 
Stoffes  gegeben,  den  Bieg  er  hier  bietet  und  muss,  wie  ich  wieder- 
hole, anf  das  eingehende  Stadium  dieser  Methode  verweisen,  die  zwei- 
feilos  an  Genauigkeit  alle  bisher  üblichen  weit  hinter  sich  zurücklässt. 

Die  Ausstattung  ist  eine  äusserst  reiche  und  gereicht  der  Ver- 
lagshandlung zur  grossen  Ehre.  Erlenmeyer. 


140)  G.  Lays  (Paris) :  Nouvelles  exp^riences  k  propos  de  la  mobilite 
intracranienne  du  cerveau.  (Neue  Experimente  über  die  Beweglichkeit 
des  Gehirns  innerhalb  der  Schädelhöhle.)  (Gaz.  des  Höp.  1885  Nro.  148.) 
Aus  den  an  gefrorenen  Leichen  angestellten  Untersuchungen  geht 
hervor,  class  die  Gehirnlappen  bei  horizontaler  Lage  des  Körpers  nur 
bis  an  die  Tubera  frontalia,  bei  verticaler  Lage  dagegen  bis  fast  an 
das  Schädelgewölbe  reichen  und  dass  sonach  auch  intra  vitam  das  Ge- 
hirn  mit  der  Stellung  des  Kopfes  seine  Lage  unter  Mitwirkung  der 
Arachnoidea,  ändert.  Pauli  (Köln). 


141)  Loyell  (Sydney):  Compound  comminuted  fracture  of  de  sknll, 
abscess  on  thedura  mater,  hemia  cerebri,  abscess  in  tbe  brain,  Operation, 
recovery.  (Complicirte  Schädelfraktur,  Abscess  in  der  dura  mater, 
hemia  cerebri,  Hirnabscess,  Operation,  Heilung.)  (The  British  Medlcin. 
Jonmal  16.  Januar  1886.) 

Ein  4V2  Jahre  altes  Kind  zog  sich  am  3.  März  1885  durch 
einen  Fall  eine  complicirte  Fractur  des  rechten  Stirnbeins  zu  mit  Ver- 
lust  von  Hirnsubstanz ;  sofort  Bewusstlosigkeit,  6  Stunden  später  Krämpfe, 
(meist  linkseitig),  die  ebenso  wie  jene,  bald  vorübergingen;  schnelles 
Vernarben  der  Wunde.  Nach  14  Tagen  Erbrechen,  Hinterhauptsschmerz, 
Fieber:  Entfernungeines  necrotischen  Knochenstttckes,  unter  welchem 
die  dura  unverletzt,  doch  verdickt  erscheint.  Trotz  antiseptischem 
Verbände  fortbestehendes  Fieber.  Am  15.  Mai  Erscheinen  einer  tan- 
beneigrossen  hemia  cerebri;  abermalige  Entfernung  eines  Knochen- 
stückes, Bedecken  der  hemia  mit  Fleischlappen.  Vom  20.  Mai  ab 
vollkommenes  Wohlbefinden,  obschon  aus  der  sich  mehr  und  mehr 
schliessenden  Wunde  zeitweise  übelriechender  Eiter  ergossen  wird. 
Am  1.  August  plötzlich  rythmische  Convulsionen  der  linksseitigen  Ge- 
sichtsmuskeln,  beider  Augenlider,  der  Flexoren  und  Pronatoren  des 
linken  Armes,  der  Botatoren  des  linken  Oberschenkels.  Die  Sonde 
ergiebt  einen  Abscess  in  den  betreffenden  Stirnlappen.  Nach  Erwei- 
terung  der  Fistel  durch  eine  IVe  Zoll  tief  eindringendes  Messer  ent- 
1er te  sich  unter  Mitwirkung  des  Irrigators  fast  zwei  Unzen  übelrie- 
chenden  (Schwefelwasserstoff)  Eiters.  Die  Abscesshöhle  schien  sieh 
fast  bis  zum  hinteren  Theile  der,  lamina  cribrosa  des  Siebbeins  zu 
erstrecken.  Drainage,  Ausspülen  mit  Carbolsäure.  Nach  der  Operation 
linksseitige  Hemiplegie,  die  andern  Morgens  schon  verschwand.  Am 
15.  August  Entfernung  des  Draiuohres.  Vollständige  Heilung  seit 
13.  September.  Voigt  (Oeynhausen). 
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142)  Julius  Althans   (London):    üeber   Solerose   des  Bttckenmarks 

einschliesslich  der  Tabes  dorsalis  nnd  anderer  Rttckenmarkskrankheiten. 

(Mit  9  Abbildangen.    Leipzig,  Otto  Wigand.) 

Es  ist  eine  Unterlassungssünde,  dass  wir  nicht  schon  längst 
einige  empfehlende  Worte  über  dieses  Buch  für  diese  Blätter  geschrie- 
ben haben.  Wenn  es  anch  keine  neuen  Untersuchungen  enthält,  so 
ist  es  doch  mit  grosser  Sachkenntniss,  gestutzt  auf  jahrelange  prak. 
tische  Beobachtungen  verfasst.  Es  ist  so  recht  ein  Buch  eines  Prak- 
tikers für  den  praktischen  Arzt  und  wird  letzterem  vorkommenden 
Falles  vorzügliche  Dienste  leisten.  Seine  Hauptzierde  sind  die  zwar 
kurzen,  aber  instruktiven  Krankengeschichten,  die  zum  Belege  der  Be- 
hauptungen sehr  zahlreich  eingestreut  sind.  In  der  Einleitung  gibt 
Verl  eine  anatomische  Uebersicht  des  Bückenmarksbaues  nnd  beginnt 
im  zweiten  Capitel  mit  der  pathologischen  Anatomie  der  Tabes,  welche 
natargemäss  in  dem  Werke  den  breitesten  Baum  einnimmt.  Ueberall 
Sucht  Verf.  aus  den  vielen  Hypothesen  seine  eigene  Meinung  zur  Gel. 
tong  zu  bringen.  Bei  dem  Capitel  Aetiologie  erwähnt  Verf.  mit  Nach- 
drnck  den  Einfiass  der  Syphilis  und  macht  die  Gegner  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Geringschätzung  der  Statistik  schwer  be- 
greiflich sei,  da  man  doch  sonst  allgemein  die  statistische  Untersuch. 
QDg  als  Beweismittel  verwendet.  Alt  haus  rechnet  86,5^/o  heraus 
nnd  kommt  somit  den  Zahlen  von  Fournier,  Erb,  Voigt  etc.  sehr 
nahe.  Die  Prophylaxe  der  Syphilis  ist  desshalb  auch  die  beste  The- 
rapie der  Tabes  und  gerade  die  systematische  Behandlung  der  Lues 
im  Anfange  ihrer  Entstehung  wird  vom  Verf.  ausdrücklich  betont. 
Versucht  hat  er  auch  in  späteren  Zeiten  Jod  und  Quecksilber,  wenn 
anch  die  Erfolge  bei  ausgesprochener  Sclerose  nicht  gerade  glänzende 
waren.  Friedreic h'sche  Krankheit,  spastische  Spinalparalyse,  amyo- 
trophische Lateral- Sclerose,  secundäre  Seitenstrangsclerose,  Sclerose 
der  G  0 1 1  'sehen  Stränge,  multiple  Sclerose,  Pseudosclerose  und  com. 
binirte  Sclerose  der  Seiten-  und  Hinterstränge  erleiden  eine  entspre- 
chende Bearbeitung.  Mob  ins  hat  die  deutsche  Ausgabe  besorgt  und 
Abkürzungen  nnd  Abänderungen,  soweit  es  deutschen  Verhältnissen 
angemessen  erschien  und  ohne  dem  Originale  zu  nahe  zu  treten,  an- 
gebracht. Wir  empfehlen  das  Werkchen  jedem,  der  sich  für  diese 
Materie  interessirt.  Druck  und  Papier  sind  gut,  nur  möchten  wir  bei 
einer  eventuellen  zweiten  Auflage  die  Verlagsbuchhandlung  ersuchen,  die 
Antorennamen  durch  gesperrten  Druck  hervorzuheben. 

Goldstein  (Aachen). 


143)  B.  V.  HSsslln  (München):  Zur  Casuistik  der  multiplen  Neuritis. 
(Mönch,  med.  Wochenschr.  Nro.  3.  1886.) 
Verf.  beobachtete  einen  49  jährigen  Mann,  welcher  bis  auf  ein 
ulcu.s  ohne  Secnndärerscheinungen  stets  gesund  gewesen  war  und  viel- 
leicht in  Folge  von  Ermüdung  oder  Erkältung  an  einer  rechtsseitigen 
Ischias  erkrankte.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  Schmerzen  in  allen 
Extremitäten,  einem  TheU  des  Rumpfes  und  im  linken  Trigeminusge- 
biete  auf.     Von  Lähmungen  war  nur  die  des  linken  Facialis  und  im 
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linken  Badialisgebiet  ausgesprochen.  Complicirt  war  das  Kranlcheits- 
bild  durch  vermehrte  Respiration  und  Pulsfrequenz.  Sprungweises 
Auftreten,  ohne  bestimmte  Reihenfolge.  Nach  etwa  3  Monaten  konnte 
Pat.  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen. 

Da  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Bewegungsstörungen  nur  ge- 
ringe  waren,  die  Neuralgien  nnd  Hyperästhesien  in  den  Yordergrnud 
traten,  die  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme  fehlte  oder  gering 
war,  so  könnte  man  daran  denken,  dass  hier  vielleicht  nur  die  End- 
verzweigungen der  Nerven  der  Haut  von  dem  neuritischen  Process 
befallen  waren.  Allein  dagegen  spricht  der  Befund  der  electrischen 
Untersuchung.  Sowohl  in  den  Gebieten,  in  welchen  Lähmungen  zur 
Zeit  der  Untersuchung  vorhanden  waren,  als  auch  in  Nerven-Muskel- 
gebieten,  die  früher  niemals  gelähmt  waren,  bestand  Entartiingsreaction 
(Remak,  Löwen feld,  Fischer,  Lilienfeld).  Dies  spricht 
doch  dafür,  dass  es  sich  um  tiefer  gehende  Läsionen  der  Nervenstämme 
handelte.  Die  bestehende  Entartungsreaction  war  auch  wesentlich  für 
die  Diagnose,  da  verschiedene  andere  sonst  beobachtete  Symptome 
fehlten,  so  z.  B.  waren  die  Patellarreflexe  stets  vorhanden.  Die  The- 
rapie bestand  in  Morphiuminjectionen,  Ruhe,  constanten  Stiom  und 
lauwärmen  Bädern;  daneben  wurde  2  Gr.  Jodkali  pro  die  gereicht. 

Goldstein  (Aachen). 

144)  Enlan  (Frankfurt  a.  M.):  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis. 
(Berl.  Klin.  Wochenschr.  Nro.  6.  1886.) 

E.  giebt,die  detaillirte  Krankengeschichte  eines  von  ihm  beo- 
bachteten Falles,  bei  welchem  er  nach  eingehender  Prüfung  und  Be- 
sprechung der  einzelnen  Symptome  die  Stellung  der  Diagnose  ^ mul- 
tiple (degenerative)  Neuritis**  für  begründet  erachtet.  Der  Fall  selbst 
betrifit  einen  53  jährigen,  früher  gesunden,  aus  gesunder  Familie  stam- 
menden  Mann,  der  6  Jahre  vorher  einen  akuten  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht  hatte.  Seitdem  häufig  reissende  Schmerzen  in  den  un- 
teren und  oberen  Extremitäten.  Nach  einer  Ueberanstrengung  seiner 
Beine  entwickelte  sich  eine  doppelseitige  Ischias  mit  Kreuz-  und  Lnm- 
barschmerzen,  dadurch  Gürtelgefühl.  Unier  fortdauernden,  in  Paroxysmen 
exazerbirenden,  Schmerzen  kam  es  zu  Paralyse  der  Unterextremitäten 
mit  Erlöschen  der  Reflexe  und  der  electrischen  Erregbarkeit,  Sensibili- 
tätsstörungen und  fortschreitender  Muskelatrophie.  Dazu  traten  auf: 
Paresen  und  Sensibilitätsstörungen  in  den  oberen  Extremitäten ;  Vagus- 
parese;  Störungen  in  der  Defäcation  und  Urinentleerung;  profuse 
Schweisse ;  Decubitus ;  Glanzhaut  der  Finger ;  Ergrauen  der  Kopfhaare ; 
Die  Intelligenz  blieb  vollkommen  frei. 

Unter  wesentlich  symptomatischer  Behandlung  besserten  sich  all- 
mählich die  Erscheinungen,  und  verschwanden  schliesslich;  blos  blieb 
ein  Oedem  des  linken  Fussgelenkes  und  ein  eigenthUmliches  Gefühl 
in  den  Fusssohlen  besonders  beim  Auftreten  zurück  ^als  wenn  die 
Nerven  mit  einer  Schraube  zusammengezogen  würden;''  ferner  «twas 
Steifigkeit,  taubes  Gefühl  und  Atrophie  der  afficirten  Finger  der  linken 
Hand.  Bastelberger  (Eichberg). 
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145)  Crashey  (WUrzburg) :  lieber  Aphasie  und  ihre  Bezieh nn gen  zur 
Wahrnehmung.  fArcli.  f.  Psych.  XVI.  3.  p.  684.) 

Verf.  beobachtete  einen  27  jährigen  Menschen,  welcher  in  Folge 
von  Tranma  eine  Sprachstörung  acquirirte.  Dieselbe  bestand  im  Wesent- 
liehen  darin,  dass  der  Fat.  für  Objecte  welche  er  kannte,  die  Namen 
nicht  angeben  konnte,  dass  er  aber  die  fehlenden  Namen  niederschrieb 
und  dann  aussprach,  sie  also  von  der  Schrift  ablas,  oder  auch  blos 
von  d«r  Bewegung  des  Schreibens  ablas,  wenn  er  nämlich  mit  dem  r. 
Zeigefinger  sich  in  die  linke  Hohlhand  schrieb  und  diesen  Act  mit 
den  Augen  controlirte.  Es  musste  also,  da  das  Centrum  für  die  Ob- 
jectbilder  (das  Erkenunngsvermögen)  offenbar  erhalten  war,  entweder 
das  Centrum  für  die  Klangbilder  nicht  in  Ordnung,  oder  die  Verbin. 
dangsbahn  ( Associationsbahn)  zwischen  beiden  Centren  unterbrochen  sein. 
G.  glaubt  nun,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Aphasie  handele, 
welche  durch  pathologische  Verminderung  der  Dauer  der  Sirmesein- 
drücke  auf  das  Objectcentrum  beruhe.  Das  Hauptsächliche  seiner  De^ 
dactionen  ist  folgendes :  Wenn  der  Fat.  ein  Object  ansieht,  so  ist  der 
Eindruck  nur  ein  momentaner,  er  vergisst  ihn  sofort  wieder  ehe  noch 
das  Klangbild  Zeit  zum  Zustandekommen  hat.  Der  letztere  Frozess 
dauert  länger.  „Es  kann  ja  nicht  ein  bestimmter  Theil  des  Object- 
biUles  einen  bestimmten  Theil  des  Klangbildes  erregen,  sondern  das 
Objectbild  muss  fertig  sein  und  so  lange  dauern  bis  successive  die 
einzelnen  Theile  des  Klangbildes  entstanden  sind.**  Das  ganze  Object- 
bild muss  demnach  bis  zur  Vollendung  des  Klangbildes  bestehen  bleiben. 
Der  Kranke  kann  von  dem  Objectbilde  zum  Klangbilde  gelangen, 
wenn  er  die  an  und  für  sich  kurzdauernden  Objectbilder  durch  be- 
ständiges Betrachten  fortwährend  erneuert.  Um  nun  zu  verhttten,  dass 
der  erste  Theil  des  Klangbildes  bei  Hervorrufung  des  neuen  verloren 
gehe,  kann  Fat.  sie  z.  B.  auf  die  Schriftbahnen  übertragen,  sie  also 
durch  die  Schrift  fixiren.  Die  Leitung  aber  von  den  aus  Symbolen 
bestehenden  geschriebenen  Worten  zu  dem  Klangcentrum  derselben  und 
weiter  dem  Centrum  der  Sprachbewegung:svorstellungen  und  schliesslich 
Articnlationsnerven  sind  als  intact  anzunehmen.  — 

Die  Einzelheiten  des  Aufsatzes,  welche  nur  durch  äusserste  De- 
taiining  und  Beifügung  von  Schemata^s  der  Leitungsbahnen  und  Cen- 
tren verständlich  gemacht  werden  könnten,  entziehen  sich  einem  Re- 
ferat. Die  Originalausführnng  selbst  stellt  an  die  Gründlichkeit  des 
Lesers  grosse  Ansprüche.  Langreuter  (Eichberg). 


146)  George  T.  Hckcough  (Chatam,  Out.):  Two  cases  of  saturnine 
poisonoing  with  an  uncommon  symptom.  (Zwei  Fälle  von  Bleiver- 
giftung mit  einem  ungewöhnlichen  Symptome.)  (The  Detroit  Lancet  De- 
acittber  1885.) 

Beide  Kranke,  ein  Ehepaar,  litten  neben  angebornen  characteris- 
tischen  Symptomen  der  Bleivergiftung  fauch  heftige  Kolik  war  vor- 
handen) an  Durchfall,  für  welche  seltene  Erscheinung  Verf.  Arsenik 
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verantwortlich  macht,  der  ia  der  vom  Mann  znr  täglichen  Arbeit  ge- 
branchten  grünen  Farbe  vorhanden  war;  ob  dieselbe  auch  das  Blei 
enthielt  oder  woher  sonst  dasselbe  aufgenommen,  wird  nicht  erwähnt. 

Voigt  (Oeynhausen). 


147)  Mabille  (Lafond) :  Note  snr  quelques  cas  de  Scalorrhee  d'origine 
nerveuse.  (Ueber  Speichelflnss  nervösen  Ursprunges.)  (Ann.  mM.  psycho- 

log.  Septbr.  1885.) 
Verf.  beobachtete  beim  epileptischen  Anfall  öfter  vermehrte  Spei- 
chelabsonderung  (8  mal  unter  100)  und  erklärt  sich  dies  gestützt  anf 
Vulpian*s  Experimente  an  Hunden,  bei  denen  nach  Reizung  der  Binde 
Epilepsie  und  Speichelflnss  auftrat,  durch  die  Annahme  einer  Reizung 
von  Drüsenfasern  cerebralen  Ursprunges.  Bei  hysterischen  Anfällen  mag 
es  sich  ähnlich  verhalten.  Ausserhalb  der  Anfälle  tritt  bei  hysterischen, 
allerdings  selten,  ein  intermittirender  Speichelflnss  auf.  Etwas  öfter 
tritt  die  letztere  Erscheinung  bei  nervösen  Personen  auf,  jedoch  ancli 
hier  nicht  häufig.  Zum  Schluss  schildert  Verf.  ausführlich  einen  Fall 
von  intermittirendem  Speichelflnss  auf  hysterischer  Grundlage. 

Otto  (Dalldorf). 


148)  A.  Clark  (London):  Some  observations  concerning  what  is  called 
neurasthenia.  (Ueber  Neurasthenie.)  (The  Lancet.  2.  Januar  1886.) 

Es  sind  folgende  Zustände,  welche  zur  Entstehung  der  neuropa- 
thischen  Disposition  oder  (?  !)  Neurasthenie,  einer,  wie  C.  —  im  Qe- 
gensatze  zu  A.  Pick  (Ref.)  —  meint,  dynamischen  Störung,  Anlass 
geben : 

1.  Zu  rasche  Zu-  und  Abfuhr  der  Nervenkraft  bei  ungleiohmäs- 
siger  Vertheilung  derselben. 

2.  Abnorm  erhöhte  Sensibilität,  die  sich  auf  das  ganze  Nerven- 
system, hauptsächlich  auf  die  Basilarganglien  und  die  dazwischen  lie- 
genden  Theile,  erstrecken  kann. 

3.  Häufige  Schwankungen  im  Gleichgewicht  des  ganzen  Nerven- 
Systems,  besonders  der  vasomotorischen  Centren.  (Fliegende  Hitze,  Blässe 
der  Gewebe  und  Organe.) 

4.  Störungen  der  allgemeinen  regnlatorischen,  besonders  der  hem. 
menden  Kräfte,  die,  unabhängig  von  den  Nervencentren,  sei  es  durch 
Vermehrung  oder  Mangel  oder  Vermittlung  automatischer  oder  reflec- 
torischer  Nervenentladungen,  auftreten. 

5.  Ein  wiederkehrender  Zustand  von  mehr  oder  weniger  erhöhtem 
Selbstbewusstsein,  wodurch  gewisse  Zustände  des  Organismus  (Störungen 
oder  Handlungen)  in  einem  Grade  zu  seiner  Kenntniss  kommen,  wel. 
eher   die   gewöhnlichen   Grenzen  des  Bewnsstseins   weit  überschreitet. 

Pauli  (Köln). 
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149)  OetaTins  Sturges  (London):  Chorea  and  rheamatismus.  (Chorea 
und  Rheumatismus.)       (The  Lancet.  14.  November  1885.) 

Ans  einer  Anfstelliing  geht  hervor,  dass 
luh  H  n  g  h  e  s    in  108  Fällen  von  Chorea  14  Mal  Khenmatismas  zugegen  war 
-Sfee  —  128—      —        —      61—  —  —       — 

-  dem  1.  Bericht 
des  Sammelrforsch.- 

Comit*8.  128       —      —        —      31    —  —  —        — 

-Steiner  —  252       —      —        —        4—  —  —        — 

-  Oger         —    80—      —        —        8—  —  —        — 

-  Stnrges-  202       —      —        —      15—  —  —        — 
-D6nkin—  105        —      —        —        8—              —                 —        — 

-  Cheadle  —    84—      —        —     62—  —  —        — 
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Pauli  (Köln). 


150)  P.  Marie '(Paris):  Note  sur  Texistence  de  Tovarie  dans  la  choree 
de  Sjdenham.  (Ovarie  bei  Chorea.)    (Le  Progräs  m6d.  Nro.  3.  1886.) 

An  der  Hand  eines  verhältnissmässig  grossen  Beobachtungsma- 
terials (in  der  Salpetriere)  stellt  AI.  den  bemerkenswerthen  Satz  auf, 
Jass  man  in  sehr  vielen  Fällen  von  Chorea  das  Symptom  der  Ovarie 
antreffe  nnd  dass  die  Ovarie  stets  sich  auf  derjenigen  Seite  befinde, 
aof  welcher  die  abnormen  Bewegungen  sich  znerst  gezeigt  haben.  Bei 
doppelseitiger  Ovarie  ist  das  in  Rede  stehende  Symptom  auf  der  Seite 
stärker  amsgeprägt,  von  der  die  Bewegungen  zuerst  ausgegangen. 

Rabow  (Berlin). 


151)  H.  Immermann  (Basel):  lieber  nervöse  Gastropathieen. 
(Correspondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1886.  Nro.  I  u.  2.) 

Auch  vorliegende  Arbeit  will  „weder  Neues  noch  Vollständiges 
bringen*' ;  dieselbe  sollte  „wesentlich  dem  Praktiker  zur  vorläufigen 
Orientirung,  sowie  zur  Anregung  auf  diesem  Gebiete  dienen." 

Es  wurden  6  verschiedene  Formen  nervöser  Magenleiden  ahge- 
handelt,  die  y^nervöse  Cardialgie^,  die  j^gastrischen  Krisen'^  die  y^ner- 
tose  Dyspepsie'^,  die  „peristaltische  Unruhe  des  Magens^^  die  j.ner- 
cö«e  Gcislroxynsis"  und  die  ,ydauemde  saure  Hyperkrisie  des  Magens". 

Bei  der  nervösen  Cardialgie  äussert  J.  die  schon  früher  kund, 
gegebene  Ansicht,  dass  die  Cardialgie  chlorotischer  Individuen  mehr 
eine  Complication  als  eine  directe  Folge  der  Chlorose  sei,  dass  es 
sich  auch  hier  im  Grunde  vorzugsweise  um  ein  von  der  Genitalsphäre 
aosgelöstes  hysterisches  Phänomen  handele.  In  der  Behandlung  steht 
Arsenik  obenan,  dann  der  constante  Strom  und  endlich  Chinin.  Ein 
Fall  von  C.  mit  regelmässigem  quotidianem  Typus,  ohne  dass  sonst 
Verdacht  anf  Malariainfection  begründet  werden  konnte,  und  der  durch 
Chin.  mnriat.  in  einmal  täglich,  .eine  Stunde  vor  dem  erwarteten  An- 
fall gegehener  Dosis  von  2  gramm  geheilt  wurde,  wird  mitgetheilt. 

Die  ausfuhrlichste  Besprechung  findet  begreiflicherweise  die  ^yner- 
im  Dyspepsie".  Im  Ganzen  steht  Verf.  hier  auf  dem  Standpunkt  Leuhe's. 
Es  handelt  sich  nm  ein  y,ünu)ohlsein  während  und  wegen  der  Ver- 
dammg",  um  eine  y^digestive  Hyperästhesie",  oder,  will  man  überhaupt 
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mit  Krankheitsnamen  Nichts  präjudiciren,  so  darf  man  auch  von  „d?- 
gestiver  Dysphorie'^  reden.  Den  Ausdruck  „Neurasthenia  dyspeptica"^ 
(Ewald)  verwirft  Verf  mit  Recht,  weil  in  dem  Wesen  der  Affection  Nichts 
eigentlich  Dyspeptisches  Hege,  während  man  den  Ausdruck  „Neuras- 
thenia  gastrica^'  acceptiren  könnte,  wenn  man  nämlich  das  Wort 
„Neurasthenie"  nicht  lediglich  im  Sinne  a%emetncrNervosität,  sondern 
auch  in  demjenigen  einer  localen  reizbaren  Schwäche  gewisser  nervöser 
Provinzen  gelten  lassen  würde.  —  Therapeutisch  wird  die  Behandlung 
in  geeigneten  Sanatorien  empfohlen,  wo  neben  der  psychischen  Einwir- 
kung die  combinirte  Anwendung  von  Hydrotherapie,  Electricität  und 
Massage  indicirt  sei.  Von  einfachen  Gehirgscuren  hält  J.  Nichts. 
Unter  den  symptomatischen  Mitteln  wird  Cocainum  muriat.  als  locales 
Anästheticum  empfohlen.  Dehn  (Hamburg). 

152)  Michael  Cohn  (Berlin):  Om  nervös  Dyspepsie.  (Nervöse  Dys- 
pepsie.    (Hospitals-Titende  1885.  Nro.  43.) 

Eine  kurze,  klare  Zusammenstellung  der  in  den  neueren  deutschen 
Arbeiten  festgestellten  Thatsachen  ohne  Beibringung  neuer  Beobach- 
tungen oder  Gesichtspunkte.  Verf.  betont  die  praktische  Wichtigkeit 
der  Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie  wegen  der  Verschiedenheit  der 
Therapie  von  der  der  organischen  Magenkrankheiten. 

Was  die  verschiedene  Auffassung  der  nervösen  Dyspepsie  in  der 
Beziehung  betrifft,  dass  Einige,  an  der  Spitze  Leube,  die  Magen- 
nerven für  die  eigentlich  afficirten  Theile  erklären,  während  Andere 
die  n.  D.  mehr  für  ein  Glied  in  der  Kette  der  unter  dem  gemein- 
samen  Namen  „Neurasthenie^  zusammengefassten  Leiden,  also  als 
Symptom  einer  allgemeinen  Nervenschwäche  ansehen  und  deragemäss 
die  Bezeichnung  Neurasthenia  gastrica  oder  dyspeptica  oder  N.  vago- 
sympathica  vorziehen  möchten,  so  meint  Verf.,  dass  diese  Differenz 
wohl  auf  der  Verschiedenheit  des  beobachteten  Materials  beruhe,  in- 
dem Pati'  nten  mit  ausschliesslichen  Magenbeschwerden  wohl  mehr  die 
Hülfe  des  Magenarztes,  die  mit  gleichzeitigen  anderen  Nervenstörnnojen 
Behafteten  mehr  die  des  Nervenspecialisten  aufnehmen.  Somit  läge 
die  Wahrheit  in  der  Mitte.  Dehn  (Hamburg). 

153)  Schnchard  (Gotha):  Ueber  die  schmerzhafte  Compression  der 
Nervi  vagi  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Erklärung  von  Krankheiten 
innerer   Organe.     (Sep.-Abdr.  aus  Nro.  9 — 12   des  Correspondenz-Blattea   des 

Allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1885.) 

Ein  ResnmS  aus  Riu's  Arbeit:  Etüde  exp6rimentale  et  clinique 
8ur  les  nerfs  pneumogastriqdes,  Paris  1882.  Hinzugefügt  sind  vom 
Verf.  eine  grosse  Anzahl  Krankengeschichten,  die  sich  auf  Störungen 
einer  oder  beider  Ni.  vagi  bedingt  durch  Druck  von  angeschwollenen 
Drttsen ,  Cysten,  Aneurysmen  etc.  beziehen,  in  welchen  die  Sektion 
Veränderungen  in  den  Ni.  vagi  oder  deren  Verzweigungen  nachge- 
wiesen  hat.  Dieso  Literatnrangaben,  mit  grossem  Fleisse  zusammen, 
ge&tellt,    sind   das   werlhvollste   an   der   Arbeit.      Denn   Eiu's   kurz 
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skizzirte  Hypothese  über  Schmerz  bei  Compression  der  Vagi  am 
Haläe,  der  dann  auch  je  nachdem  auf  dem  Brustbein,  im  Epigastrium 
0.  s.  w.  gefühlt  wird  und  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  für  ver- 
schiedene  Krankheiten  bilden  soll,  sind  doch  zu  vager  Natur,  seine 
Krankengeschichten,  die  am  Schlnss  wiedergegeben  sind,  zu  wenig 
beweisend,  um  einen  grossen  Werth  beanspruchen  zu  können. 

Goldstein  (Aachen). 


154)  Chr.  Leegaard  (Christiania) :  Om  electro-diagnostisk  Synsfeltun. 
(iersögelse.  (lieber  die  electro-diagnostische  Gesichtsfelduntersuchung.) 

(N.  Mag.  f.  Laegevid  Bd.  XV.  H.  12.  Christ.  1885  Sep.-Abdr.) 
Eine  wichtige  Rolle  in  den  merkwürdigen  „Entdeckungen ^^ 
Engel skjön's  über  ,die  ungleichartige  therapeutische  Wirkungsweise 
der  beiden  electrischen  Stromesarten  etc.^  spielt  bekanntlich  die  elec 
trodiagnostische  Gesichtsfelduntersuchung,  (cf.  d.  Centralbl.  1884  p. 
299  u.  543  u.  1885  p.  279.) 

Die  beiden  Stromesarten,  die  in  den  verschiedenen  Füllen  von 
Neurosen  entgegengesetzte  therapeutische  Einwiikung  haben  sollten, 
sollten  auch  einen  differenten  Einfluss  anf  die  Netzhaut,  resp.  das 
Gesichtsfeld  haben,  indem  die  heilkräftige  „positive^  Stromesart  eine 
Erweiterung,  die  nutzlose  oder  gar  schädliche  „negative^  dagegen  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  zur  Folge  haben  würde.  Somit  wäre  in  der 
Einwirkung  auf  das  Gesichtsfeld  ein  Criterium  gegeben,  um  im  Voraus 
zu  erkennen,  welcher  Strom,  der  galvanische  oder  der  faradische,  in 
dem  betreffenden  Falle  indicirt  sei.  Nun  haben  ja  bereits  Ronrad 
nnd  Wagner  (cf.  d.  Centralbl.  1885  p.  279)  diesen  Theil  der 
Aufstellungen  E's.  einer  experimentellen  Kritik  unterzogen  und  dabei 
coDstatirt,  dass  die  Gesichts  fei  dsgrenze  sich  auch  ohne  Anwendung 
eines  electrischen  Stromes  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  darstellt, 
dass  die  electrodiagnostische  Gesichtsfelduntersuchung  demnach  werth- 
los  sei.  In  der  vorliegenden  Arbeit  Leegaard's  wird  nun  den  Be- 
fanden E*8.  vollends  jeder  Boden  entzogen,  indem  L.  durch  Unter- 
sQchung  dea  Gesichtsfeldes  von  16  gesunden  Personen  —  Konrad 
nnd  Wagner  hatten  ausser  sich  selbst  nur  mit  Neurosen  behaftete 
Kranke  untersucht  —  zweifellos  klarstellt,  dass  Differenzen,  die  denen 
E's.  nach  Einwirkung  der  Electricität  völlig  gleichkommen,  ganz  ohne 
Electrisirung  bei  verschiedenen  Aufnahmen  des  Gesichtsfeldes  gesunder 
Personen  constatirt  werden.  L.  bediente  sich  bei  diesen  Untersuchungen 
wie  £.  eines  Planperimeters.  Dehn  (Hamburg). 

155)  Haab  (Zürich):  Skizzenbuch    zur  Einzeiohnung   ophthalmoscopi- 
scher  Beobachtungen  des  Augenhintergrundes.    (Zürich  1886.) 

Bei  den  engen  Beziehungen  der  Ophthalmoscopie  zur  Neurologie 
nnd  Psychiatrie  will  ich  an  dieser  Stelle  auf  das  obige  Büchlein  auf- 
merksam machen  und  dasselbe  vielseitigster  Benutzung  empfehlen, 
da  es   jedem,    der   den  Augenspiegel    fleissig   anwendet,    eine    längst 
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empfundene  Lücke  vortrefflich  ausfüllt.  Es  enthält  die  farbigen  Bil- 
der  der  typischen  Formen  des  Augenhintergrundes,  in  die  leicht  mit 
Bleistift,  Gummi-  und  Wasserfarben  alles  Nöthige  hineingetragen  wer- 
den kann.  Erlenmeyer. 


156)  William  Murrel  (London):    Clinical    lectnre   on  the  treatment 

of  infantile  paralysis.  (Die  Behandlung  der  RinderlähmungT) 

(The  Lancet.  26.  Dezember  1885.) 

Es  wird  auf  Grund  von  56  in  den  letzten  sechs  Jahren  beobach- 
teten Fällen  folgendes  Curverfahren  als  ein  solches  empfohlen,  das  am 
meisten  dazu  angethan  sei,  den  Sieg  über  die  Poliomyelitis  anterior  davon 
zu  tragen: 

Da  diese  fast  immer  unter  Fieberbewegnngen  ausbricht,  so  kommt 
es  zunächst  darauf  an,  dieselben  neben  blander  Diät  durch  Aufenthalt 
im  Bett  im  dunklen  Zimmer  und  durch  Beseitigung  einer  etwa  vor- 
handenen Obstructio  alvi  durch  Friedrichshaller  Bitterwasser  zu  be- 
schwichtigen und  durch  die  innerliche  Darreichung  von  Tinct.  Aconiti  in 
steigender  Dosis  völlig  zu  dämpfen;  sowie,  falls  Convulsionen  zugegen 
sind,  dieselben  durch  die  Einverleibung  von  Brompäraten^  sei  es  per  os 
oder  per  anum,  zu  beseitigen. 

Nach  Erreichung  dieses  Zieles  ändert  sich  der  Curplan  insofern, 
als  der  kleine  Patient  am  Tage  nicht  mehr  das  Bett  zu  hüten  braucht 
und  eine  stärkendere  Kost  erhält. 

Damit  ist  auch  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  entweder  durch 
kleine  Blasenpflaster  oder  durch  Jodtinktur  bewirkte  Gegenreize  auf 
die  Spina  dorsi  am  Platze  sind  und  wo  ein  Monate  langer  Gebrauch  des 
die   Medulla  deutlich   beeinflussenden  Extr.    Fabae    calabricae  beginnt. 

Von  den  hieraus  angefertigten  Pillen,  wovon  jede  V5  Gramm 
dieses  Extracts  enthält,  wird  anfänglich  3  mal  täglich  und  später  3 
stündlich  je  eine  Pille  genommen. 

Da  nach  H.  C.  Wood  der  Phosphor  ein  Mittel  ist,  das  bei 
organischen  Läsioneu  des  Marks  wesentliche  Dienste  leistet,  so  em. 
pflehlt  es  sich  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen  hiervon  V200  Gran 
und  selbst  noch  weniger  jeder  jener  Pillen  zuzusetzen. 

Sobald  die  ackuten  Symptome  der  fraglichen  Lähmungsform,  was 
drei  oder  vier  Tage  nach  dem  Eintritt  derselben  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  in  den  Hintergrund  getreten  sind,  kommen  zugleich  die  elect. 
risohe  Behandlung  und  die  Massage,  betreffs  deren  näherer  Details 
auf  das  Original  verwiesen  wird,  zur  Anwendung. 

In  diesem  Stadium  empfiehlt  Verf.  Leberthran,  entweder  per  os 
oder  auf  den  Unterleib  eingerieben. 

Endlich  tragen  noch  viel  warme  Kleidung,  heisse  Sandsäoke, 
Salz-  und  Fichtennadelbäder,  welch  letztere  in  einem  Falle  alle  anderen 
gebrauchten  Agentien  bei  Weitem  übertrafen,  zur  Genesung  bei. 

Pauli  (Köln). 


—     181     — 

157)  L.  B.  Kobylänsky :  Ueber  den  Einflnss  des  Magneten  und  gal- 
vanischen Stromes  anf  Hypnotisirte.    (Wratsch  1885.  Nro.  40.  mssiscli.) 
Verf.  gelangt  auf  Gnind  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Ein  Magnet  auf  den  Nacken  eines  Hypnotisirten  gelegt,  zer- 
stört sofort  jede  Art  falscher  Empfindung,  Illusion,  Hallucination  so- 
wohl  im   Gebiete   der   Sinnesempfindungen    wie  der  Allgemeingefühle. 

2.  Vernichtet  die  hervorgerufene  Amnesie. 

3.  Vernichtet  den  hervorgerufenen  tetanischen  Zustand  der  Mus- 
keln, ruft  aber  selbst  keinen   tetanischen  Zustand  hervor. 

4.  Verwandelt  den  psychischen  (resp.  moralischen)  Zustand  der 
Hjpnotisirten  und  die  ihnen  „aufgezwungenen^  Wtinsche  ins  Gegen- 
theil. 

5.  Erneuertes  Anlegen  des  Magneten  stellt  die  vorigen  irrthüm- 
liehen  Empfindungen,  Hallucinationen  und  auch  die  Amnesie,  welche 
darch  das  erste  Auflegen  des  Magneten  vernichtet  waren,  wieder  her. 

6.  Die  Wirkung  des  Magneten  zeigte  sich  in  gleicher  Weise 
aach  bei  Personen,  die  eben  aus  der  Hypnose  erwacht  sind. 

Verf.  benutzte  einen  Hufeisenmagneten  und  findet,  dass  die  Stärke 
desselben  gleichgiltig  ist. 

lieber  die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  gelangte  Verf. 
zam  Resnltat,  dass  auch  bei  der  tiefsten  Hypnose  die  leise  Berührung 
irgend  eines  Eörpertheiles  mit  den  Electroden  sehr  schwacher  Ströme 
znm  augenblicklicfien  Erwecken  genügte,  ohne  jedoch  immer  gleich 
vollständig  den  normalen  Zustand  herbeizuführen. 

Buch  (^ Willmanstrand,  Finnland). 


15S)  SehmalfnSS  (Freiburg):    Zur  Castration    bei  Neurosen.     (Archiv 
f.  Gyn.  XXVI.  Bd.  1.  Heft.) 

Verf.  verwerthet  das  reiche  Material  der  Hegar'schen  Klinik 
zur  Entscheidung  der  Frage,  welchen  Einfiass  die  Castration  auf  die 
in  Begleitung  der  Sexualleiden  auftretenden  Neurosen  hat.  Benutzt 
wurden  nur  solche  Fälle,  in  welchen  die  nervösen  Symptome  eine 
hervoiragende  Stelle  im  Krankheitsbild  einnahmen  und  bei  denen  eine 
liogere  Beobachtungszeit  über  das  Endresultat  vollständigen  Aufschluss 
gewährte.  Anatomische  Veränderungen  waren  an  den  Ovarien  in  der 
Begel  vorhanden,  längere  fruchtlose  Behandlung  stets  vorausgegangen. 

Die  32  Fälle  von  Castration  sind  in  3  Gruppen  gebracht,  deren 
erste  jene  Fälle  umfasst,  bei  welchen  die  nervösen  Erscheinungen  nur 
anf  den  Plexus  lumbalis  und  sacralis  beschränkt  waren ,  während  in 
der  2.  Gruppe  diejenigen  Kranken  aufgeführt  werden,  bei  welchen 
Doch  andere  Nervenbezirke  ergriffen  waren  und  in  den  Fällen  der  3. 
trappe  sich  bereits  ein  allgemein  neuropathischer  Zustand  entwickelt 
hatte. 

Ein  voller  Erfolg  wurde  erreicht  in  24  Fällen  (75%)  gebessert 
worden  6  (18,7%),  ungeheilt  blieben  2  Patientinnen  (6,3%). 

Als  Ursachen  des  nicht  vollständigen  Erfolges  resp.  Misserfolges 
werden  aufgeführt:  nicht  gut  begründete  Indication,  mit  der  Operation 


—     182    — 

zusammenhängende  Folgezustände  (insbes.  circnmscripte  Entzündangs* 
erscheinungen  und  Schwellungen  am  Stil,  die  ein  neues  pathologisches 
Reizcentrum  an  Stelle  der  functionirenden  Keimdrüse  abgeben)  sowie 
endlich  ungünstige  äussere  Umstände.  Mangel  an  Pflege  und  Schonung 
oder  neu  entstehende  Krankheits  zu  stände  anderer  Organe. 

Bumm  (, Würzburg). 

159)  M.  Menzel  (Breslau) :  Castrationen  bei  Ovarialprolaps  etc.  und 
Hysterie.    (Archiv  f.  Gyn.  XXVI.  Bd.  1.  H.) 

In  einem  Falle  roin  ovarieller  Hysterie  wurde  durch  die  Ent- 
fernung  beider  Ovarien  nebst  Tuben  vollständige  Heilung  erzielt. 

Bumm  (Würzburg). 

160)  A.  Leppmann  (Breslau):  Castrationen  bei  Epilepsie  und Hystero- 
epilepsie      (Archiv  f.  Gyn.  XXVI.  Bd.  1.  Heft.) 

Verf.  hält  den  Versuch  bei  Epilepsie  und  Hysteroepilepsie  durch 
die  Castration  eine  Heilung  zu  erzielen,  dann  für  gerechtfertigt,  wenn 
ein  Zusammenhang  des  Leidens  mit  den  Functionen  der  Keimdrüsen 
nachweisbar  ist  und  diese  selbst  krankhaft  verlaufen. 

In  3  berichteten  Fällen  bestanden  2  mal  Krämpfe  bereits  jahre- 
lang vor  der  Operation;  dieselben  waren  im  Beginn  der  Pubertäts- 
periode und  ursprünglich  im  menstruellen  Typus  aufgetreten,  doch 
hatte  sich  deren  Regelmässigkeit  durch  das  häufigerwerden  der^Anfälle 
später  verwischt.  Alle  3  Pat.  litten  an  Anomalien  der  Menstruation, 
pathol.  Veränderungen  der  Ovarien  und  waren  ausserdem  erblich  stark 
belastet. 

Im  ersten  Falle  blieb  die  Operation  ganz  erfolglos,  beim  zweiten 
trat  eine  Verminderung  der  Anfälle  ein,  im  dritten  hatte  bis  14  Tage 
nach  der  Operation  kein  Anfall  mehr  stattgefunden. 

Bumm   (Würzburg). 

161 J  E.  Paget  Tharstan  (Southborough):  Gase  of  spasmodic  asthma 
cured  by  electricity.  (Heilung  des  Asthma  durch  Faradisation  der 
Phrenici.       (The  British  Medic.  Journ.  16.  Januar  1886.) 

In  dem  betreffenden  Fall  war  nach  Verf.*s  Ansicht  die  Dypsnoe, 
welche  gewöhnlich  Nachmittags  auftrat  und  5 — 6  Stunden  dauerte, 
abhängig  von  einer  Reizung  der  nn.  phrenici  des  zu  Gicht  disponirten 
Mannes,  es  bestand  zugleich  lebhafte  Carotidenpnlsation  ohne  Herzfehler, 
Leber-  und  Milzanschwellung,  Flatulenz  etc.  Nachdem  verschiedene 
innere  Mittel  vergebens  gebraucht  waren,  verschwand  das  Asthma  sofort 
und  für  immer  nach  kurzer  Anwendung  des  unterbrochenen  Stromes 
(Reizung  der  nn.  phrenici),  woraus  Verf.  den  Schluss  zieht,  dass  es 
sich  lediglich  um  eine  funktionelle  Störung  der  nn.  phrenici  gehandelt 
habe.  Voigt  (Oeynhausen). 

162)  Fr.  Schilling  (Nürnberg):  Cocainvergiftung  und  Gegengift. 
(Aerztl.  IntelUgenzbl.  Nro.  62.  1885.) 
Ein  Zahnarzt  hatte  einer  28  jährigen,  im  7.  Monate  schwangeren 
Frau  zwischen  Zahnfleisch  und  Alveole  0,06  Cocain,  muriat.    injicirt. 
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Es  trat,  nachdem  ein  Backzahn  extrahirt  worden,  ein  chloroformschlaf- 
ähnlicher  Zustand  ein.  Puls  84  in  der  Minute,  Angen  weit  geöffnet, 
kein  Lidschlag,  Pupillen  mittlerer  Weite,  kaum  reagirend.  Conjunctivae 
von  uormaler  Färbung,  Gesichtsfarbe  etwas  blass,  Oberextremitäten 
$chlaif  herabhängend,  Hände  etwas  kühl.  Complete  Amaurose.  Pa- 
tientin hört  nichts,  schluckt  aber  gut.  Auf  Vorschlag  des  Verf.  wurden 
nachdem  schon  verschiedene  Excitantien  und  Analeptica  versucht  waren, 
einige  Tropfen  Amylnitrit  zum  Einathmen  gegeben,  da  eine  Contrac- 
tion  der  Hirngefässe  als  Ursache  des  beschriebenen  Zustandes  ver- 
QQthet  wurde.  Sofortige  Besserung  in  Bezug  auf  das  Gesicht;  Augen- 
hintergrunduntersuchung  ergab  Venen  vielleicht  etwas  enger,  Arterien 
aber  entschieden  dünner  und  blasser  als  in  der  Norm.  Weitere  Amyl- 
citriteinathmung  stellte  den  normalen  Zustand  wieder  her.  Verf. 
empfiehlt  daher  das  Amylnitrit  als  Antidot  bei  Cocainintoxication, 
Jen  von  allen  (?Ref)  Autoren  angenommenen  gefässcontrahirendenEinfluss 
<ies  Cocains  dem  gehirngefässerweiternden  des  Amylnitrits  gegenüber- 
stellend. In  Betreff  des  letzteren  Punktes  möchte  Ref.  doch  auf  die 
Untersuchungen  Erle  nmey  er*s  (d.  Centralbl.  1885,  pag.  299  u.  folg.) 
hinweisen,  in  denen  gerade  die  gefässlähmende  Wirkung  des  Cocains 
i^phvgmographisch  nachgewiesen  und  auf  seine  Aehnlichkeit  in  dieser 
Beziehung  mit  dem  Amylnitrit  hingedeutet  wird. 

Ob  das  Amylnitrit  in  allen  Fällen  von  Intoxication  mit  Cocam 
als  Antidot  wirksam  ist,  bleibt  sehr  fraglich,  aber  der  vorliegende 
Fall  lehrt  jedenfalls  die  eventuelle  Gefährlichkeit  des  Mittels,  worüber 
man  auch  die  Verhandlungen  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  nachlesen 
möge  (d.  Centralbl.  1885,  pag.  625).  Neuropathisch  belastet  war  diese 
Patientin  nicht.  Auf  den  gleichzeitig  vorhandenen  schwangeren  Zu- 
stand nimmt  Verf.  in  seiner  Besprechung  keine  Rücksicht. 

Goldstein  (Aachen). 

163)  Dnjardin-Beanmetz  (Paris):  The  new  hypnotics.  (Die  neuen 
HvpDotica.)    (The  Therap.  Gazette  15.  December  1885.) 

Nachdem  Verf.  die  Physiologie  des  Schlafes  kurz  besprochen 
nnd  erwähnt  hat,  dass  gegen  die  Richtigkeit  der  jetzt  allgemein  üblichen 
Anschauung,  Schlaf  sei  Folge  eines  gewissen  Grades  von  Hirnanämie, 
iie  Hirncongestionen  erzeugenden  Opium  und  Morph,  nicht  in's  Feld 
geführt  werden  könnten,  da  diese  nicht  eigentlich  Schlaf-,  sondern 
Scbmerz  und  Bewnsstsein  aufhebende  Beruhigungsmittel  seien,  verbreitet 
er  sich  des  Weitem  über  Chloral  und  Paraldehyd.  Ersteres  bewirke 
Schlaf  dnrch  directen  Einfluss  auf  die  nervösen  Elemente  des  Him's 
'^nd  Rückenmarkes:  es  mache  (wie  Chloroform),  auch  ohne  dass  es 
2üvor  in  Ameisensäure  und  Chloroform  zerfalle,  Anämie  jener  Theile ; 
■-aneben  sei  es,  wenigstens  in  grossen  Gaben  ein  Herzgift  und  zugleich 
ein  Reizmittel  fUr  den  Magen.  Es  sei  daher  bei  Herz-  und  Magen- 
^kheiten  zu  vermeiden,  bei  „Pyrexien  congestiver  Form",  Neuras- 
tbenie,  Vergiftungen  durch  Alcohol,  ürate,  Strychnin  etc.  anzuwenden; 
doch  stehe  es  auch  in  diesen  Erkrankungen  dem  Paraldehyd  nach. 
Voa  diesem  gebe  es  nach  Bourgoin   eine  Sorte,  die  bei  0^  C.  flüssig, 
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eine  andere,  die  bei  1 0^  C.  fest  sei,  letztere,  das  reine,  in  Alcohol  und 
Wasser  (1:10)  sich  lösende  Paraldehyd  wirke  anf  Hirn  und  Rücken, 
mark,  wie  das  Chloral,  sei  ihm  aber  als  Schlafmittel  überlegen,  da  es 
von  den  Yerdaunngswerkzengen  besser  vertragen  werde,  das  Herz  nicht 
schädige  nnd  namentlich  bei  Strychnin.  nnd  Alcohol-Yergiftnngen  kräf- 
tiger wirke,  nur  Schmerzen  beseitige  es  weniger  als  Chloral.  Im 
XJebrigen  könne  es,  entgegen  der  Ansicht  anderer  Autoren,  mindestens 
ebenso  lange  als  Chloral  mit  gutem  Erfolge  fortgebraucht  werden. 

Voigt  (Oe3mhau8en). 

164)  Ria :  Quelques  observations  sur  le  delire  6pileptique.  (Beobacb. 
tungen  über  das  Delirium  epilepticum.)  (Ann.  mM.  psych.  Septbr.  1885.) 
R.  theilt  zwei  Fälle  von  Epilepsie  mit.  Interessant  ist  bei  den- 
selben,  dass  im  Delirium  epilepticum  nach  einem  Anfalle  Aeusserungen 
und  Handlungen  auftraten,  die  mit  dem  vor  dem  betreffenden  Anfalle 
bestehenden  Geisteszustände  und  Erlebten  in  Zusammenhang  standen. 
Im  ersten  Falle  hatte  bei  einem  schwachsinnigen  und  zu  Aberglauben  ge- 
neigten  Epileptiker  die  Entdeckung  seines  Leidens  von  Seiten  der  Fran 
zur  Folge,  dass  letztere  gegen  ihn  kälter  wurde,  was  ihn  sehr  ver- 
stimmte und  traurig  machte.  Weiterhin  kam  ihm  der  Gedanke,  die 
Umänderung  im  Wesen  der  Frau  sei  wohl  durch  Zauberei  bewirkt 
und  zwar  glaubte  er  Anhaltspunkte  gefunden  zu  haben,  dass  die  Nach, 
barn  bei  derselben  betheiligt  seien.  Allmählich  bildete  sich  auf  diese  Weise 
ein  Verfolgungswahn  bei  ihm  aas  und  es  kam  zu  Klagen  und  Drohungen 
von  seiner  Seite.  Im  Anschluss  an  mehrere  Anfälle  verfiel  er  da- 
rauf  in  ein  Delirium  epilepticum,  wüthete  zunächst  gegen  seine  Fran 
und  tödtete  dieselbe,  stürzte  sich  dann  aus  dem  Haus  und  traf  nacheinander 
sechs  Personen  der  Nachbarschaft,  die  er  auch  umbrachte,  ohne  nach- 
her etwas  von  dem  Vorgefallenen  zu  wissen.  Zu  sich  gekommen  und 
von  dem,  was  er  gethan  hatte,  unterrichtet,  äusserte  er  auf  Befragen, 
er  habe  seine  Frau  wegen  ihres  abweichenden  Verhaltens  getödtet  nnd 
die  Anderen,  weil  sie  an  dem  ganzen  Uebel  sobald  seien.  Dabei  stiess 
er  wiederholt  gegen  die  Umstehenden  die  Worte  aus:  „Barbaren,  Ihr 
wollt  mich  verbrennen  und  tödten**.  In  der  Anstalt  traten  die  Ver- 
folgungsgedanken  zurück,  doch  auch  späterhin  hielt  er  immer  fest  an 
dem  Glauben,  es  sei  damals  von  den  Nachbarn  mit  ihm  Zauberei  ge- 
trieben worden.  In  einem  zweiten  Falle  traten  bei  einem  Epileptiker 
nach  dem  Anfall  Erregungszustände  auf,  in  denen  er  mit  der  Mutter 
zankte.  Einmal  war  er  in  einem  solchen  Zustande  daran  seine  Mutter 
zu  tödten,  wurde  jedoch  daran  gehindert,  stürzte  fort  und  wurde  spä- 
ter gefasst.  In  der  Anstalt  wurde  er  am  nächsten  Tage  von  der  Ab- 
sicht des  Arztes  die  Mutter  Erkandigungen  halber  aufzusuchen  unter- 
richtet und  bekam  an  demselben  Tage  einen  Anfall  mit  nachfolgendem 
Erregungszustande,  in  dem  er  laut  schrie,  Drohungen  ausstiess,  sich 
auf  die  Wärter  stürzte  und  ausrief:  „Man  bringe  mich  vor  das  Tri- 
bunal, ich  bin  unschuldig,  ich  liebe  meine  Mutter,  ich  habe  ihr  nichts 
Böses  gethan.^  Einige  Tage  später  trat  nach  einem  Anfalle  ein  ähn- 
licher Zustand  auf.  Dabei  fragte  er  den  Arzt:  „Welche  Mittheilungen 
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hat  man  Ihnen  üher  mich  gemacht?  Ich  bin  jetzt  lange  genng  einge- 
schlossen, ich  will  sogleich  fort  nach  Hanse.  ^  Am  nächsten  Tage  war 
er  mhig  nnd  klar  nnd  fragte  den  Arzt  nach  seiner  Mntter,  ohne  von 
den  Vorgängen  des  vergangenen  Tages  etwas  zu  wissen.  Später  wurden 
ähnliche  Zustände  nach  Anfällen  nicht  beobachtet. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  unter  dem  Einflüsse  einer  Attaque 
stehenden  Handlungen  etc.  der  Epileptiker  der  Widerschein  des  nor- 
malen oder  pathologischen  Geisteszustandes  der  Kranken  sind.  Dieser 
Geisteszustand  ist  weiterhin  yeränderllch  je  nach  Zeit,  Umgebung,  aus- 
seren  Umständen  und  einer  etwaigen  Behandlung. 

Otto  (Dalldorf). 

165)  H.  C.  Wood:  Melancholy. 

(The  Therapeatic  Gazette.  Detroit  December  15.  1885)^ 
Nach  Verf.  besteht  zwischen  Oxalurie  und  Melancholie  nicht 
selten  ein  inniger  Znsammenhang,  da  letztere  in  einer  Reihe  von  Fällen 
mit  der  Beseitigung  jener  durch  Salpetersalzsäure  verschwinde,  dage- 
gen in  einer  anderen  Reihe  bestehen  bleibe,  wo  die  Säure  vergeblich 
gegen  die  Oxalurie  angewandt  war.  Im  Uebrigen  giebt  Verf.  eine 
kurze  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  der  Melancholie,  be- 
zeichnet die  Prognose  viel  ungünstiger  als  die  der  Manie,  sagt,  dass 
die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Hirn  Veränderungen  uns  unbekannt  seien 
and  wahrscheinlich  immer  bleiben  würden  (?)  und  empfiehlt  schliesslich 
als  bestes  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  bei  derselben  den  subcutanen 
Gebrauch  von  Brom,  hyoscin.   (Vsoo — Veo  Grain.) 

Voigt  (Oeynhausen.) 

166)  £•  Sloli  (Bunzlau):  Ueber  directe  Vererbung  von  Geisteskrank- 
heiten.  (Arch.  f.  Psych.  XVI.  p.  113,  353,  599.) 

Die  Arbeit  stellt  eine  sehr  eingehende  Erörterung  der  Erblich- 
keitsfrage dar  an  der  Hand  des  Materials  der  Leubuser  Irrenanstalt. 
Es  konnten  mit  Hülfe  von  früheren  Krankengeschichten  und  eigener 
Beobachtung  20  Familien  zum  Theil  durch  drei  Generationen  mit  voll- 
kommener Genauigkeit  verfolgt  werden.  In  5  grösseren  Gruppen  werden 
die  20  Fälle  behandelt.  Nach  klinischer  Darlegung  eines  jeden  wird 
die  Epikrise  angeknüpft  und  später  die  Gruppe    als  ganze  behandelt. 

Nach  ätiologischer  Eintheilung  umfasst  der  erste  Hauptabschnitt  : 
Familien  in  denen  die  Descendenz  allein  oder  wenigstens  hauptsächlich 
m  Folge  der  Vererbung  geistig  erkrankt. 

Bezüglich  der  ersten  Gruppe:  3  Familien  mit  einfacher  Seelen- 
Störung  (Melancholie  und  Manie)  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
sich  bei  der  Vererbung  die  verschiedenen  Formen  regellos  ersetzen, 
eine  Neigung  zu  weiterer  Degeneration  in  der  Psychose  war  nicht  vor- 
handen. Bei  der  zweiten  Gruppe:  den  complicirten  und  atypischen 
Formen  (4  Familien  werden  angeführt)  Hess  sich  die  Tendenz  zu 
gleichartiger  Vererbung  deutlich  nachweisen,  dagegen  trat  Neigung  zu 
psychischer  Degeneration  in  der  Hälfte  der  Fälle  hervor.  Betreffs  der 
3.  Gruppe:  2  Familien  mit |?eriod»«cAen  S^örwn^en  constatirte  Sioli, 
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ydass  die  Periodioität,  die  in  der  Asoendenz  zam  Tbeil  nur  ange. 
deatet  war,  in  der  Descendenz  immer  deutlicher  wurde,  dabei  nahm 
die  geistige  Abschwächang  nur  langsam  zu,  Erscheinungen  von  an- 
gebomener  Degeneration  fehlten,  sowohl  auf  geistigem  wie  auf  kör- 
perlichem Gebiet.  Die  4.  Gruppe  der  Verrückten  (5  Familien  mit 
reinen  Formen)  charaoterisirte  sich  dadurch,  dass  die  Form  der  Er- 
krankung bei  Asoendenten  und  Desoendenten  auffallend  ttbereinstimmte 
zum  Theil  selbst  bis  zu  Einzelsymptomen.  Als.  gememsame  Regel  glaubt 
Verf.  aufstellen  zu  können,  dass  die  Uebereinstimmung  der  Psychosen 
häufiger  ist,  weun  die  Vererbung  die  Hauptursache  der  Seelenstörung 
ist  und  wenn  die  Form  der  Krankheit  überhaupt  eine  möglichst  ein. 
fache  und  typische  ist;  je  mehr  dagegen  die  Störung  des  Asoendenten 
eine  Mischform  war,  desto  ungleichartiger  ist  auch  die  Erkrankung 
des  Desoendenten.*)  —  Die  Frage  der  Vererbung  mit  Rücksicht  auf 
den  Zeitpunkt  der  Zeugung  konnte  S.  bei  15  Familien  von  denen  er 
genaue  Angaben  besass,  erforschen.  Er  zog  ans  diesen  Beobachtungen 
den  Sohluss  ^dass  die  Vererbung  von  Geisteskrankheiten  sich  unab- 
hängig davon  vollzieht,  ob  der  Descendent  vor  oder  nach  der  Erkran- 
kung des  Asoendenten  gezeugt  resp.  geboren  ist,  dass  mithin  die  An- 
lage zur  Geisteskrankheit  schon  vor  dem  Ausbruch  bei  dem  Asoendenten 
vorhanden  und  der  Descendenz  mitgetheilt  sein  mnss.^ 

Bezüglich  der  Vererbung  der  „Disposition^  glaubt  S.,  dass  schon 
vor  Ausbruch  der  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  dies  zu  constatiren 
ist,  dagegen  giebt  es  Individuen,  denen  eine  Störung  mit  allen  Einzel- 
heiten  vererbt  wird,  ohne  dass  vorher  die  krankhafte  Anlage  nach- 
weisbar war.  Stärkere  Disposition  resp.  von  Jugend  auf  bestehende 
Degenerationserscheinungen  finden  sieh  im  Fall  der  Vererbung  Vorzugs- 
weise  dann,  wenn  der  Asoendent  entweder  an  einer  complicirten,  aty- 
pischen  Geistesstörung,  oder  wenn  er  an  Verrücktheit  litt.   — 

In  dem  aweiien  HaupUheil  behandelt  Verf  5  Familien,  in  denen 
Asoendent  und  Descendent  an  Geistesstörung  leiden,  in  welchen  aber 
diejenige  des  letzteren  durch  nachweisbare  äussere  Ursachen  mehr 
hervorgerufen  erscheint,  (üs  durch  Vererbung.  —  Zu  diesen  Ur- 
sachen gehören  hauptsächlich  Puerperium  und  innere  Krankheiten. 
Als  Hanptergebniss  dieser  Untersuchung  erwähne  ich  «dass  beim  Vor- 
handensein wichtiger  Nebenursachen,  die  neben  der  Vererbung  her  die 
Descendenz  zur  Geisteskrankheit  führen,  die  Aehnlichkeit  der  Verer- 
bung von  der  Stärke  dieser  Nebenumstände  abhängt,  sodass  bei  allei- 
niger Geltung  dieser  letzteren  oder  ganz  vorzugsweiser  Beeinflussung 
durch  dieselben  auch  die  Form  der  Geisteskrankheit  bei  der  Descen- 
denz nur  durch  diese  Gelegenheitsursache,  die  in  diesem  Fall  schon 
eine  starke  sein  muss,  beeinfiusst  wird.**  Ausserdem  wird,  wenn  Erb- 
lichkeit und  Gelegenheitsursachen  niMammenwirken,  die  Krankheit  beim 
Desoendenten  leicht  in  eine  schwerere  Form  transformirt. 

Indem  S.  schliesslich  das  Schicksal  der  andern  —  nicht  direct 
von  Geisteskrankheit  betroffenen  —  Glieder  der  fraglichen  Familien 
erforschte,   konnte  er   constatiren,  dass  bei  ihnen  (ca.  60  des  Kindes- 

*)  Widerapruch  gegen  oben.  (JBLtt) 
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alter  überlebende)  6X  Tranksncht  nnd  Liederlicbkeit^  3X  Ivbecilität, 
2X  Selbstmord  und  je  einmal  Jiihezorn,  Nervosität  and  Apoplexie 
vorkam  —  jedenfalls  ein  das  Normale  übersteigendes  Yerhältniss.  — 
Von  den  selbst  durch  Generationen  belasteten  Familien  wiesen  mehrere 
eine  aur&llig  grosse  Einderzahl  auf  (6.  8.  8.  9.  9.  11.  141),  sodass 
also  das  Sterilwerden  im  Aussterben  einer  belasteten  Generation  keines- 
wegs  ein  häufiges  Vorkommniss  zu  sein  schien. 

Langreater  (Eichberg). 

167)  W.  Sander  A.  Richter  (Dalldorf) :  Die  Beziehungen  zwischen 
Geistesstörung  und  Verbrechen.  Nach  Beobachtungen  in  der  Irrenan- 
stalt Dalldorf.  (Berlin  1886,  Fischer 's  med.  Bnchhandlnng  (H.  Kornfeld) 
II.  404  S.)     (Fortsetzimg.) 

Sander:  Gutachten  über  schwieriger  zu  benrtheilende  Fälle 
?on  Geistesstörung. 

I.  Angeborene  Geistesschwächei  Perversität  des  Charakters,  Dieb- 
stahl (Moral  insanity.) 

Anna  B.,  16  Jahre  alt,  hat  sich  von  früher  Jugend  an  für  alle 
erzieherischen  Einflüsse  unzugänglich  erwiesen.  8ie  lügt  und  stiehlt. 
In  ihrem  14.  Jahre  wird  das  Krankhafte  dieser  Charaktereigenschaft 
erkannt  und  sie  der  Irrenstation  der  Charit^  zugeAlhrt,  von  da,  nach 
siebenmonatlichem  Aufenthalt,  als  unheilbar  nach  Dalldorf  überwiesen. 

Stat.  pr.  Ihr  Yater  starb,  35  Jahre  alt,  an  Gehirnschlag,  litt 
viel  an  Kopfschmerz,  soll  lügenhaft  und  verschwindelt  gewesen  sein. 
Die  Mutter  ist  hochgradig  nervös.  Die  E.  soll  als  Kind  sorophulös 
gewesen  sein  und  ein  gastrisches  Fieber  überstanden  haben.  Sie  ist 
in  der  Entwicklung  zurückgeblieben;  noch  nicht  menstrnirt.  Schädel 
gross,  Stirn  etwas  vorspringend,  Gesichtszüge  kindlich.  Exploratiu 
leidet  von  Jugend  auf  an  Schwindel,  sowie  an  Hemikranie,  die  alle 
3—4  Wochen  eintritt.  Ihre  geistige  Entwicklung  ist  bedeutend  zu- 
rückgeblieben. Sie  vermag  nur  ungenau  Auskunft  über  ihr  Vorleben 
zn  geben,  verwechselt  Gehörtes  mit  Erlebtem,  ist  ausser  Stande,  ein- 
fache Exempel  zu  lösen,  deklamirt  auswendig  Gelerntes  ohne  Yerständ- 
nist.  Ein  Beuegefühl  kennt  sie  nicht,  sucht  ihre  Handlungen  in  schwach- 
sinniger  Weise  zu  entschuldigen.  Periodisch  sind  Remissionen  bemerk- 
bar. Die  B.  ist  demnach  mit'  angeborener  pathologischer  Beschaf- 
fenheit des  Nervensystems,  speciell  des  Gehirns  behaftet  und  unfthig, 
die  Folgen  ihrer  Handlungen  zu  überlegen. 

n.  Angeborene  Geistesschwäche,  Perversität  des  Charakters, 
Diebstahl  (moral  insanity). 

B.  L.,  19  J.  alt,  erblich  belastet,  litt  schon  im  zarten  Kindes- 
alter an  Krämpfen,  später  bis  zum  13.  Jahre  an  Ohnmächten  und 
Kopischmerzen,  die  sich  manchmal  bis  zur  Bewasstlosigkeit  steigerten. 
Er  lernte  schwer  sprechen,  stotterte  und  zeigte  früh  Hang  zur  Ent- 
vendung  von  Eigenthum  Anderer.  Langjähriger  Einzelunterricht  war 
lücht  im  Stande,  ihn  geistig  zu  fördern.  16  J.  alt,  wird  er  Gärtner- 
lehrling, zeigt  sich  aber  auch  hierzu  untauglich.  In  zwei  Monaten 
^ht  er  fünf  Diebstähle  nnd  wird,  da  sein  geistiger  Zustand  als 
trtnkhaft  erkannt  wird,  in  die  Irrenanstalt  gebracht. 
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Stat.  pr.  Prov.  ist  unter  mittlerer  Grösse  in  der  Entwicklung  etwas 
zurückgeblieben.  Ernährung  gut,  Muskulatur  ziemlich  kräftig,  Schädel 
von  545  Mm.  Umfang,  auflPallend  schief,  rechte  Hälfte  stärker  entwickelt, 
als  die  linke.  Das  linke  Ohr  steht  weiter  nach  hinten,  der  linke  Joch- 
bogen ist  stärker  entwickelt;  rechte  Augenlidspalte  kleiner,  vegetative 
Functionen  normal.  Laut  ärztlichem  Attest  leidet  B.  L.  an  epileptoidcn 
Paroxysmen,  sowie  an  eigentlichen  epileptischen  Anfällen.  Zeitweise 
soll  auch  Parese  der  linken  Gesichtshälfte,  sowie  der  linksseitigen 
Extremitäten  auftreten.  Die  Sprache  ist  öfter  anstossend,  das  R  wird 
nur  unvollkommen  artikulirt. 

Prov.  zeigt  einen  hohen  Grad  allgemeiner,  geistiger  Schwäche, 
indem  Gedächtniss,  Auffassung  und  Urtheil  gleich  mangelhaft  entwickelt 
sind.  Dieselbe  ist  bedingt  durch  eine  Gehirnkrankheit,  welche  auch 
die  übrigen  nervösen  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Derselbe  ist  dem- 
nach im  gesetzlichen  Sinne  für  blödsinnig  zu  erachten. 

m.  Schwachsinn.  Diebstahl.  Wiederholte  Verurth eilung.  Akutes 
Irresein  (auf  epileptischer  Basis?). 

Emil  B.,  28  J.  alt,  hereditär  belastet,  hat  früher  an  epileptischen 
Anfällen  gelitten  und  schwer  gelernt.  Vom  20.  Lebensjahre  ab  folgeu 
Bestrafungen  wegen  Diebstähle,  die  zuerst  gegen  seine  Angehörigen, 
später  gegen  seinen  Dienstherrn  gerichtet  waren.  Im  Gefängniss  wird 
er  akut  geisteskrank  und  wird  nun  von  verschiedenen  Aerzten  begut- 
achtet. B.  ist  von  mittlerer  Statur,  ziemlich  kräftig,  massig  genährt, 
Haltung  und  Bewegungen  schlaff,  Stirn  hoch,  schräg  nach  hinten  geneigt, 
schmal,  Gesicht  schief,  der  obere  Augenhöhlenrand  bildet  einen  Winkel, 
die  Mittelpunkte  der  Gesichtstheile  bilden  einen  Bogen  nach  rechts,  harter 
Gaumen  hoch,  Ohren  abstehend,  Bart  wenig  entwickelt.  Hydrooele  und 
partielle  Phimose.  Oft  Herzklopfen ,  Kopfschmerzen  und  andere  ner- 
vöse Beschwerden.  In  geistiger  Beziehung  tritt  hauptsächlich  Schwäche 
der  Intelligenz  hervor ,  die  sich  aus  den  Antworten  im  CoUoqniura 
deutlich  ergiebt,  ferner  ist  leichter  Stimmungswechsel  bemerklich.  Wenn 
er  zeitweise  durch  seine  Manipulationen  den  Verdacht  der  Simulation 
erregt,  so  entsprang  dieselbe  doch  nur  aus  krankhaften  Stimmungen. 
Seiner  geistigen  Beschaffenheit  entspricht  seine  Unfähigkeit,  sich  im 
Leben  fortzuhelfen.  Der  p.  B.  leidet  demnach  an  erblich  bedingter 
Degeneration  ,  die  sich  sowohl  physisch,  als  psychisch  offenbart  und 
ihn  unfähig  macht,  die  Folgen,  seiner  Handlungen  zu  überlegen. 

IV.  Geistesschwäche  mit  zeitweiligen  epileptischen  Anfällen  und 
Aequivalenten.  Brandstiftung.  Selbstmordversuche.  Mordversuch  oder 
Raub. 

Provocat    W.  ist  24  Jahre  alt,  in   seiner  körperlichen  Entwick- 
lung   zurückgeblieben,    von  knabenhaftem  Aussehen.     Er  ist  hereditär 
stark  belastet  und  hat  theils  epileptische,  theils  asthmatische  Anfälle.  1 
Psychisch    ist  hochgradige,    geistige    Schwäche    vorhanden,  so  dass  er 
keine  Beschäftigung  selbstständig  auszuführen  vermag. 

Provakat  kann  nur  lesen  und  schreiben,  im  Rechnen  ist  er  ganz 
schwach,  hat  für  Verhältnisse  des  Lebens  und  Staatseinrichtungen  gar 
kein    Verständniss.     Zur   Schwäche   der   Intelligenz   gesellt   sich,  wie 
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gewöhnlich,  eiae  in  Willensschwäche  wurzelnde  Verkehrtheit  des  Cha- 
rakters, die  ihn  allen  fremden  Einflüssen  preisgiebt.  Daher  ist  er  in 
der  Anstalt  rahig  nnd  harmlos,  ausserhalb  derselben  ein  liederlicher 
verkorameoer  und  boshafter  Mensch.  Die  falsche  Auffassung  seiner 
B«ziehangen  zu  seinen  Angehörigen  führt  ihn  noth wendig  zu  Kon- 
ilkten  mit  denselben,  Provokat  ist  daher  unfähig,  die  Folgen  seiner. 
Handlangen   zu  überlegen. 

(Fortsetzang   folgt.) 

Landsberg  (Ostrowo). 

IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Aerztl icher  Terein  zu  Manchen. 

Sitzung  vom  2.  Dezember  1885  und  13.  Januar  1886. 
(Manch,  med.  Wochenschrift  1886,  Mr.  4.) 
M)  Budinger  macht  Bemerkungen  über  das  Sprachcentrum. 

Der  Vortragende  erachtet  es  auf  Grund  der  bis  jetzt  gewonnenen 
Kenntnisse  über  die  Arbeitstheilung  in  den  grossen  Gebieten  des 
Cantrnm  cerebiospinale  als  ein  physiologisches  Postulat  auch  in  den 
Rindenzonen  der  Grosshirnhalbkugeln  bestimmten  Zellenterritorien  spe- 
cifische  Aufgaben  zuzusprechen.  Wenn  auch  die  drei  zu  besprechenden 
Hirne,  welche  ziemlich  hochgradige  Veränderungen  des  Broc  ansehen 
Wiodangsgebietes  zeigen ,  keine  sogenannten  reinen  Fälle  für  die  Be- 
oTtheilong  des  Sitzes  des  Sprachcentrums  seien,  so  müsse  man  die- 
.<elben  doch  für  die  fragliche  Funktionsstörung  mit  in  Betracht  ziehen, 
^eil  ja  die  ganz  reinen  Fälle  überhaupt  Raritäten  seien. 

V.  G  n  d  d  e  n  bemerkt  in  der  Discussiorij  dass  die  Frage  sich 
eicht  darum  drehe,  ob  es  überhaupt  besondere  Centren  gäbe,  sondern 
ob  in  der  Grosshimrinde  bestimmte  Localitäten  sich  abgrenzen  liessen, 
iie  eine  bestimmte  Funktion  hätten,  ß  ü  d  i  n  g  e  r's  Fälle  seien  nicht 
reine,  da  die  Zerstörungen  in  den  Hirnstamm  übergegriffen  hatten;  es 
^1  ja  Lähmnng  der  entgegengesetzten  Seite  vorhanden  gewesen,  damit 
aber  Kapselatrophie  und  Atrophie  der  Pyramidenbahn.  Nachdem  v.  Gud- 
'ien  seine  mit  Go  l  tz  übereinstimmenden  Ansichten  über  die  Funk- 
^ODen  der  Grosshirnrinde  auseinandergesetzt,  bemerkt  er  betreffs 
Aphasie,  dass  er  sich  die  Entwicklung  des  Sprachcentrums  ausschliess- 
lich links  nicht  vorstellen  könne,  da  er  sich  fragen  müsse,  was  denn 
''ie  adaequate  Stelle  rechts  thue;  steril  könne  sie  nicht  sein,  denn  sie 
»ei  nicht  atrophisch. 

Budinger  fragt  dagegen,  warum  Menschen,  die  bestimmte 
I>efecte  an  einer  bestimmten  Stelle  links  aufwiesen,  nicht  sprechen 
tonnten,  obwohl  die  rechte  Hemisphäre  gesund  sei?  Er  gebe  zu,  dass 
^8  adaequate  Stelle  rechts  nicht  ganz  functionsunfähig  sei;  es  seien 
ja  Innervationsbahnen  für  die  Sprache  beiderseits  vorhanden,  Kehl- 
bpf.  und  Znngenmuskulatur  seien  bilateral  angelegt. 
1B9)  Stumpf  theilt  hierauf  ein  Paar  Fälle  von  Aphasie  mit. 

Der  erste  betraf  einen  55  jährigen  Schuhmacher,  der  an  einer 
^aten  Endocarditis  leidend  bei  einer  schweren  Defäoation  einen  apo« 
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pleotischen  Insult  erlitt  nnd  ohne  periphere  Lähmang  aphasisch  wurde. 
Charakteristisch  war,  dass  er  bei  Schreibttbnngen  mit  den  richtigen 
Buchstaben  die  Worte  anfing,  dann  aber  falsche  Worte  nnd  Silben 
gebraachte.  Der  Mann  ging  hydropisch  zu  Grrunde.  Bei  der  Section 
fiel  sofort  eine  Erweichung  der  3.  linken  Stirn windung  auf;  allerdings 
frappirte  die  gross  artige  Zerstörung,  die  bis  zum  Occipitallappen  sich 
erstreckte,  trotzdem  die  Sprache  sich  so  merklich  gebessert  hatte. 
Der  2.  Fall  betraf  eine  65  jährige  Frau,  vor  4  Monaten  Apoplexie, 
complicirt  mit  rechtsseitiger  Hemiparese  bei  vollkommener  Agrapbie 
und  Alexie.  Parese  ging  ziemlich  zurück.  Alle  Monate  ein  epi- 
leptischer Anfall,  nach  welchem  die  Frau  jedesmal  wieder  paretisch 
wurde.  Stumpf  bemerkt  v.  G  u  d  d  e  n  gegenüber,  dass  letzterer  leicht 
Skeptiker  werden  könne,  da  er  in  seinem  Berufskreise  vorwiegend  nur 
psychische  Erkrankungen  mit  ausgedehnten  anatomischen  Läsionen  za 
Gesicht  bekäme.  Er  hege  die  Vermuthung,  dass  die  Rechts-  nnd 
die  Linkshändigkeit  eine  Analogie  abgäbe  zur  Beohts-  nnd  Linkshir- 
nigkeit  und  verweist  anf  die  grosse  Anzahl  durchschlagender  Beobaoh- 
tungen.  v.  Gndden  seinerseits  verweist  auf  Exner's  Aufzeich- 
nungen des  Sprachgebietes,  welches  sieh  weit  über  die  Hemisphäre 
verbreitet.  — ' 

Als  Fortsetzung  dieser  Discnssion  demonstrirt  in  der  folgenden 
Sitzung  V.  Gudden  das  Gehirn  eines  Mannes,  der  einen  apoplecti- 
sehen  Anfall  erlitten,  mit  Parese  der  rechten  Extremitäten.  Psychische 
Störungen.  Keine  Aphasie.  In  der  linken  Hemisphäre  ausgedehnte 
Zerstörungen,  die  alle  jene  Parthien  einnehmen,  die  man  als  Sitz  der 
Sprache  bezeichnet:  die  ganze  Insel,  die  Broca' sehen  Windungen,  der 
Umschlag  der  Insel  in  die  Schläfenwindungen  nnd  ein  Theil  des  Oper- 
cnlum.  Wäre  der  Mann  aphasisch  gewesen,  so  hätte  er  als  Schulfali 
dienen  können.  Goldstein  (Aachen). 


II.  Soei^tä  de  Th^rapeatlqne  zu  Paris, 

Sittsang  voin  26.  Jannar  1886.  (Le  Progrte  mM.  Nro.  6,  1886.) 

170)  Hachard:  üebei*  die  physiologischen  und  therapetjUischen  Eigen- 
schaften des  Urethan.  Dies  neue  Mittel  ist  der  Aethyläther  der  Car- 
baminsäure.  Es  zeichnet  sich  in  erster  Linie  durch  seine  hypnotische 
Wirkung  aus.  In  Wasser  ist  es  leicht  löslich.  Einmalige  Gaben  von 
3,0 — 3,5  rnfen  beim  Erwachsenen  ruhigen  durch  nichts  gestörten  Schlaf 
hervor.  Auch  bei  Kindern  kann  das  Mittel  augewandt  werden.  Für 
letztere  empfiehlt  H.  folgende  Lösung: 

Bp.     Urethan  0,2. 
Ap.  destill. 

Aq.  flornm  Aurantii  ana  20,0 
M.  D.  S.  Innerhalb  2  Tagen  zu  nehmen. 
Nach  Yigier  ist  es    wahrscheinlich,  dass   dieser  Körper  durch 
den  Urin  eliminirt  wird.     Eine  characteristische  Beaction  für  denselben 
ist  bisher  nicht  bekannt. 

171)  Petit:  Ueber  Hop&n,  Als  ein  Alcaloid  des  Hopfens  ist  dieses 
nett^  Hypnoticfum  von  Anieiica  importirt  worden.  P.  ist  der  üeber- 
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zeagnng,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nm  eine  grobe  Mystification 
handle.  Hopeln  ist  nichts  andres  als  dnrch  Hopfenessenz  aromatisirtes 
tforphiam.  Es  zeigt  dieselben  chemischen  Beactionen  wie  Morphin. 
Dnrch  Waschen  läset  sich  anofa  der  eigenthtlmliche  Hopfengernch  ent- 
feneo.  Der  enropäische  Hopfen  soll  kein  Hope'ln  enthalten ,  sondern 
nur  der  amerikanische.  Daher  läset  sich  auch  die  Compagnici  die  das 
Monopol  f^r  das  Mittel  besitzt,  1  Gramm  mit  3  bis  4  Francs  bezahlen, 
während  1,0  nnr  50  Centimes  kostet.  —  (Ref.  hat  Versnchsweise 
Abendg  0,01  Hopeln  in  Wasser  gelöst  genommen  nnd  genaa  dieselben 
Eneheinnngen  an  sieh  wahrgenommen  als  wenn  er  eine  gleiche  Dosis 
Morpliitt  geschlackt  haben  wttrde.)  —  Damit  ist  dieser  Schwindel  für 
OQser  Blatt  erledigt.  Eed. 

172}  Dnjardio-^aanietz  trägt  eine  allgemeine  Theorie  über  die 
hf^nodsehen  Medicamente  vor. 

Man  kann  dieselben  in  vier  Gmppen  theilen:  die  Anästhetica, 
^e  Andgetica,  die  Sedativa  des  Nervensystems  nnd  die  Hypnotica 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Letztere  allein  führen  in  Wahrheit 
Schlaf  herbei.  Den  Schlaf  erzeugen  sie,  indem  sie  Hirnanämie  herbei- 
^rea  and  auf  diese  Weise  die  nervöse  Zelle  beeinflussen.  Das  Opium, 
welches  Congastion  veranlasst,  muss  daher  ans  der  Liste  der  Hypno- 
tiea  gestrichen  werden.  Die  „Yirtus  dormitiva,"  die  ihm  Moliöre  zu- 
schrieb, ist  nsurpirt.  Opium  erzeugt  ein  den  Schlaf  ersetzendes  Wohl- 
behagen, aber  es  macht  nicht  schlafen. 

Nach  Hnchard  ist  die  Gehirnanämie  nicht  die  conditio  sine 
qoa  Qon  für  den  Schlaf.  Man  muss  besonders  die  Modificationen  be- 
rücksichtigen, die  durch  das  Medicament  der  Functionirung  der  ner- 
Tdsen  Zelle  mitgetheilt  werden«  üebrigens  giebt  es  für  alle  diese 
^gentien  eigenthüm liehe  Idios3mcrasien :  Manches  Individuum  schläft 
lach  Bromkalinm,  aber  nicht  nach  Hypnon.  Es  giebt  alte  Leute,  die 
i^h  Genuss  einer  geringen  Quantität  Schnaps  oder  einer  Tasse  Eaffee's 
^r  schlafen  als  nach  2  oder  3  Gramm  Chloralhydrat. 

Paul  und  För6ol  sprechen  ihre  Yerwundernng  über  die  von 
^Q  j  ar  d  in  -  Beaumetz  und  Hnchard  vertretenen  Ansichten  aus. 
2n  eber  Zeit,  da  man  noch  so  wenig  über  die  Girculationsverhältnisse 
heim  physiologisohen  Schlafe  unterrichtet  ist,  darf  man  nicht  von  Mo- 
<iificationen  der  Zellen  beim  pathologischen  Schlafe  reden.  Beide  (P. 
^  F.)  behaupten,  dass  Opium  gewiss  Schlaf  bringt.  (Wenige  werden 
>Q<irer  Meinung  sein.  Bef.) 

Gnyot  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Vulpian  in  seinen 
Vorlesungen  stets  für  die  Theorie  der  Hyperämie  während  des  Schlafes 
«^getreten  ist.  Babow  (Berlin). 


Y.  Ta^esgeschichte. 

FriBkrelell«  Irrenanstalt  von  Morbihan,  Bas  Departement  Morbihan  ist 
antorisirt  worden  300,000  Francs  zur  Vollendang  der  Arbeiten  der  Irren" 
aastalt  anikonelimen. 
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Eine  neue  Irrenanstalt,  Die  Kammer  hat  einen  Gesetzentwarf  angenommen,  der 
das  Departement  la  Somme  ermächtigt,  eine  Anleihe  von  1 ,905000  Francs 
zn  machen.  Diese  Snmme  soll  znm  Theil  znr  Erbannng  einer  Bezirks- 
irrenanstalt  dienen.  (Le  Progr^s  m^d.  Nro.  3  1886.) 

AnB  Dresden.  HasekUch-Paychote,  Ein  Schahmacher  verfiel  plötzlich  in  Tobsacht, 
zerschlag  Alles  was  ihm  anter  die  Hände^kam  nnd  wurde  gegen  Personen 
aggressiv,  so  dass  die  Polizei  interveniren  and  den  Geisteskranken  nach 
dem  Stadtkrankenhanse  überfahren  mnsste.  Die  Untersachang  stellte  fest, 
dass  es  sich  am  eine  acate  Intoxicationspsychose  handelte,  hervorgenifen 
dnrch  den  Gennss  von  Haschisch-Extract  (s.  g.  Haschisch-Pillen,  aas  Can- 
nabis  indica  bereitet).  Der  Kranke  hatte  dieselbe  von  einem  Barbier 
erhalten,  der  an  verschiedene  Personen  von  diesen  Pillen  abgegeben  hatte 
um  eine  angenehme  ransch-ähnliche  Erregnng  zu  erzeugen.  Bei  keiner 
der  Personen,  die  von  den  Pillen  genossen  hatten,  soll  eine  derartige 
gewaltige  Aufregong  entstanden  sein,  wie  es  bei  dem  Schuhmacher  der 
Fall  war. 


VI.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Sorau,  Assistenzarzt,  2000  M.,  fireie  Wohnung,  Heizung  etc. 
2)  Allenberg  (Ostprenssen),  III.  Arzt  (Ajssistenzarzt),  sofort,  1200  M. 
und  freie  Station.  3)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  Stat. 
I.  Cl.  4)  Königslutter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M.  und  freie  Station. 
5)Bunzlau,  II.  Arzt.  6)  Klingenmunster,  IL  Assistenzarzt,  sofort. 
1200  M.  und  fr.  Stat.  7)  R o da  (Sachsen- Altenb.)  Assistenzarzt,  1.  April. 
1000—1200  M.  und  freie  Station,  Verpflichtung  auf  ein  Jahr.  8)  Han- 
nover, Stadtkrankenhaus,  Irrenstation  nnd  eine  Abtheilung  der  medic. 
Station,  Assistensarzt,  1.  April,  1000—1200  M.  und  fireie  Station.  Mel- 
dung an  den  Magistrat  in  Hannover.  9)  Bernburg,  Assistenzarzt  1500 
M.  und  fireie  Station.  Persönliche  Vorstellung  nöthig.  10)  Halle- 
Kietleben,  IL  Arzt,  alsbald.  3000  M.,  Familienwohnung  etc.  11  j 
Dalldorf,  Volontairarzt,  sofort,  600  M.  und  freie  Station. 

Ernannt*    Alt-Scherbitz:  IL  Arzt,  Herr  Dr.  Mayser  aus  München. 

Dr.  Hauptmann  in  Gleiwitz,    unser   verehrter   Mitarbeiter,  erhielt  den 
Titel  Sanitätsrath.    Allenberg:  ü.  Arzt,  Herr  Dr.  Fommer. 


TU.  Berichtigung. 

In  Bezug  auf  das  Referat  Nro.  89  im  4.  Heft  dieses  Oentralblattes  pag. 
105  macht  mich  Herr  College  Richter  darauf  aufoierksam,  dass  der  betr.  Kranke 
kein  Paralytiker  war.  Dieser  Umstand  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  damit 
die  bestehende  Hemianopsie  um  so  sicherer  auf  den  £rweichungsherd  im  r.  Hinter- 
hauptslappen zurückgefährt  werden  konnte.  Langreuter  (Eichberg). 


Die  verehrten  Herren  Abonnenten 

werdea  ergebenel  gebeten  das  Abonneinenl  auf  daa  II. 
€|nartal  1886  reehtzelllg  ku  erneuern«  damll  In  der  Zu- 
sendung des  Centralblaltes  keine  SlOrung  einirete. 

Redaclion:  Br.  A.  Erlenmeyer  in  Bendorf. 

TorlAg  TOD  TheodorThomAR  in  Leipzig    Drnek  Ton  PhlUppWerlvlB  Kobleot  (Batenpf uhl  1  i\ 
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für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  llitwirkang  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Auslandes 
herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf, 

dir  ig.  Arzte  der  „Dr.  Erlenmeyer 'sehen  Anstalten  ffir  Gemfiths-  und  Keryen- 
kranke**  zn  Bendorf  bei  Coblenz. 


9>  h^t%. 1 3ljtrii  1886.  $t$.  1. 

TwÜHCLlt. 

h  Oril^nalleil«  L  Üeber  eine  eigenthOmUche  Form  ron  OeeichtsillaBion.  Von  Dr.  Ot- 
iowULT  Rosenbaeh,  Privtttdocent  an  der  UniTeititit  BretUra.  IL  üeher  reoidlTirende 
PacUlisl&hmung.  Ton  P.  J.  Möbins.  III.  Nachtrag  bu  meinem  Falle  ron  idiopathischem 
Znngenkrampf.    Tom  Heraaegeber. 

n.  Oris^tllAl-iTereillSberlclltre.  LfBerllner  medidnische  OeaellAchaft.  LangCard  : 
Zar  Cofldnwirkong.  II.  Oeeellechaft  der  Aerzte  in  Budapest.  Emil  Moravosik :  lieber 
den  AlcohoUsmuB  auf  Orund  klin.  Beobachtungen. 

IIL  Beierate  and  KritillLCIl.  GnldenbeTg:  üeber  das  Centralnervensystem 
der  Barten wale.  Glacomini:  Eine  neue  Gonserrirungsmethode  für  mikroskopische  Schnitte. 
▼.  Laiieer:  Ueber  Kanmuskellähmang  tind  Trismus  bei  Herderknnkungen  des  Gehirns. 
Oppenbeim:  Weitere  Mitiheilnngen  über  die  sich  an  Kopfverletsungen  und  Brschtitte- 
ningen  (in  specie  Eisenbahnunfalle)  anschliessenden  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Sanitätiibericlit  aber  die  deutschen  Heere  Im  Kriefce  g-ei^en  Frankreich  1870  71. 
VU.  Band.  Erkrankung^  des  Neryensj'Htems.  Marina:  Studie  über  Muskelatrophien. 
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I.  Originalien. 


I. 
Ueber  eine  eigenthiimliche  Form  von  Gesichtsillusion. 

Von    Dr.   OTTOMAE   BOSENBACH, 

FriTatdocent  an  der  Universität  Brealaa. 

Die  Beortheilong  und  Classification    abnormer  Erscheinungen  im 
Gebiete  des  Seelenlebens,  welche  uns  bei  der  Analyse  ausgesprochener 
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Fälle  von  geistiger  Erkrankung  in  scheinbar  so  verwirrender  Regel- 
losigkeit und  Mannig^tigkeit  entgegentreten,  würde  sehr  erleichtert 
werden,  wenn  es  gelänge  in  ausreichender  Weise  Kenntniss  von  jenen 
geringen  Graden  abnormer  psychischer  Reaction  —  in  der  Verknüp- 
fung von  schon  gebildeten  Vorstellungen  oder  in  der  Verwerthung 
und  Abschätzung  von  Sinneswalirnehmungen  —  zu  erhalten,  welche 
bei  normalen  Menschen  theils  in  Folge  äusserer  Einflüsse,  theils  als 
Effect  gewisser  im  Innern  des  Körpers  sich  abspielender  Vorgänge  (Er- 
müdung, Krankheit)  auftreten,  aber  wegen  ungenügender  Selbstbeob- 
achtung oder  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  in  Folge  von  individueller 
Aengstlichkeit  oder  Zurückhaltung  nicht  zur  Mittheilung  an  den  com- 
petenten  Beurtheiler   gelangen. 

Diese  leichten  Grade  veränderter  geistiger  Thätigkeit,  welche  niu* 
von  intelligenten,  an  Selbstbeobachtung  und  psychische  Analyse  ge- 
wöhnten Personen  als  Abweichung  von  der  gewohnten  Form  der  Wahr- 
nehmung oder  der  Gedankenverbindung  empfunden  werden,  sind  deshalb 
so  wichtig,  weil  sie,  in  die  Breite  der  physiologischen  Gehirnthätigkeit  fal- 
lend, auch  ftlr  das  Gebiet  der  Psyche  den  Satz  :  natura  non  facit  saltum  an 
der  Analogie  physiologischer  und  pathologischer  Gedankenarbeit  zu  er- 
härten geeignet  sind  und  weil  in  ihnen  der  Schlüssel  für  das  Ver- 
ständniss  derjenigen  Erscheinungen  liegt,  welche  unter  dem  Einflüsse 
dauernder  oder  grob  materieller  Functionsstörung  des  Gehirns  vergrös- 
sert  und  verzerrt  und  darum  scheinbar  isolirt  und  unerklärlich  da- 
stehend, die  wesentlichen  Züge  in  dem  Bilde  der  Geisteskrankheit  aus- 
machen. Wir  haben  deshalb  wohl  das  Recht  in  allen  den  Fällen  in 
denen  geschulte,  intelligente  Beobachter  uns  Schilderungen  gewisser  wirk- 
lich vorhandener  oder  ihnen  wenigstens  als  solche  erscheinender  Abnormi- 
täten in  der  Sphäre  der  Perception  oder  des  inneren  Gedankenlebens  geben, 
diesen  Angaben  auch  einen  objectiven  Werth  beizumessen  und  sie  als 
berechtigtes  inductives  Material  nach  den  oben  erwähnten  Gesichts- 
punkten zu  benutzen.  Diesem  Verfahren  verdanken  wir  ja  bereits  eine 
Reihe  von  interessanten  Ergebnissen,  so  z.B.  die  Kenntniss  gewisser  Zwangs- 
vorstellungen, der  Doppelempfindungen,  der  Erinnerungstäuschungen, 
der  conträren  Sexualempfindung,  der  Agoraphobie,  der  Grübelsucht, 
von  Zuständen,  die  auf  den  ersten  Blick  wenig  Gemeinsames  haben, 
aber  sich  bei  genauerer  Beobachtung  doch  unschwer  unter  die  Cate- 
gorie  der  subjectiven  Selbstbeobachtungen  bei  geistig  anscheinend  normalen 
Individuen  einreihen  lassen.  Es  mag  deshalb  gestattet  sein  eine  eigenthüm- 
liche  Form  von  Illusion  zur  Kenntniss  der  Fachgenossen  zu  bringen, 
da  sie  von  einem  sehr  gebildeten  und  wie  wir  mit  Bestimmtheit  glauben, 
zuverlässigen  Berichterstatter  stammt,  der  sich  so  häufig  und  regel- 
mässig unter  denselben  äusseren  Verhältnissen  in  ihrem  Banne  befunden 
hat,  dass  er  es  für  nöthig  hielt,  seine  Beobachtungen  dem  Arzte  zu 
unterbreiten. 

Der  Betreffende,  40  Jahre  alte,  aus  geistig  völlig  gesunder  Familie 
stammende  Herr  X.,  dessen  körperliches  Befinden  abgesehen  von  leichten 
zeitweise  auftretenden  Verdauungsstörungen  und  periodischer  Schlaflosig- 
keit  ein   völlig  zuMedensteUendes  ist,    zeigt  bei   der    mehrfach  vorge- 
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nommenen  eingehenden  XJntersnchung  völlig  normales  Funotioniren  aller 
Oigane;  nnr  besteht  ein  massiger  Grad  von  hereditärer  Knrzsichtigkeit. 
DerBemf  des  Herrn  X.  erfordert  eine  bedeutende  geistige  Anstrengung; 
Damentlich  wird  längerdanemde  Beschäftigung  mit  schwierigen  schrifb- 
liehen  Arbeiten  oft  erforderlich;  doch  kann  er  seine  Thätigkeit  ohne 
Besehwerden  ausüben.  Seit  einigen  Jahren  bemerkt  er,  dass  er,  nach 
angestrengter  Arbeit  auf  die  Strasse  tretend,  die  Empfindung  habe  als 
•^b  die  ihm  begegnenden  Personen  fast  nur  Bekannte  seien.  Er  trifft 
Dtmentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Verlassen  seiner  Wohnung 
kanm  einen  Menschen,  an  dem  er  nicht  die  Physiognomie  eines  Bekannten 
ZI  entdecken  glaubt  und  diese  Illusion  geht  so  weit,  dass  er  in  nicht 
seltenen  Fällen,  in  denen  er  ihm  Näherstehende  vor  sich  zu  sehen 
vermuthet,  sich  zum  Grüssen  oder  zur  persönlichen  Anrede  anschickt, 
bis  er  seinen  Irrthum  gewahr  wird.  Wenn  er  zu  solcher  Zeit  in  einen 
Pferdebahnwaggon  einsteigt  oder  in  ein  Bestaurationslocal  eintritt,  so 
zeigt  ihm  der  erste  Blick,  der  auf  eine  Person  fällt,  gewiss  eine  be- 
kannte Physiognomie  und  wenn  er,  sich  seines  Irrthums  bewusst  wer- 
'iend,  sein  Auge  auf  einen  andern  Anwesenden  richtet,  wiederholt  sich 
derselbe  befremdende  Vorgang.  Ja,  die  Illtision  ist  manchmal  derartig, 
dasB  er  bekannte  oder  befreundete  Personen,  deren  Existenz  ihm  völlig 
aus  dem  Gedächtnisse  geschwunden  war  oder  an  die  er  wenigstens 
lange  Zeit  gar  nicht  gedacht  hatte,  vor  sich  zu  sehen  glaubt;  nicht 
selten  sieht  er  sogar  längst  Verstorbene  vor  sich  auftauchen  und  erst, 
wenn  er  sich  beinäherem  Nachdenken  dieses  Umstandes  bewusst  wird,  kann 
er  bei  nochmaligem  Fixiren  der  betreffenden  Physiognomie  seinen  Irr- 
thom  erkennen.  Der  Vorgang  ist  überhaupt  im  Speciellen  der,  dass 
ff  im  ersten  Augenblick  des  Hinsehens  die  bekannte  Persönlichkeit  vor 
sich  stehen  sieht,  dass  er  aber  bei  näherem  Hinsehen  sofort  klar  darüber 
ist,  dass  eine  Verwechselung  vorliegt,  die  nur  auf  irgend  einem  äusseren 
Umstände,  Aehnlichkeit  des  Bartes,  der  Kleidung,  des  Hutes,  aufiPal- 
lender  Gesichtsfarbe  beruhen  kann.  Nichtsdestoweniger  erweckt  aber 
**in  Bück,  welcher  unwillkürlich  nach  einiger  Zeit  wieder  auf  die 
Physiognomie  föllt ,  die  vorher  die  Täuschung  hervorrief,  so  oft 
^on  neuem  die  geschilderte  Illusion,  die  aber  sehr  schnell  durch  das 
Bewusstwerden  des  früheren  Vorganges  corrigirt  wird,  bis  eine  mit 
voller  kritischer  Absicht  dem  Objecto  zugewandte  Beobachtung  und 
Analyse  festgestellt  hat ,  in  welchem  rein  äusserlichen  Momente  die 
Entstehung  der  sonderbaren  Vorstellung  zu  suchen  ist.  Unser  Bericht- 
^^rstatter,  der  fttr  Physiognomien  ein  gutes  Gedächtniss  hat,  aber  durch- 
aus kein  Mensch  ist,  der  Aehnlichkeiten  sucht,  eine  Beschäftigung,  die 
ja  vielen  Menschen  eigen  ist,  schildert  es  sehr  drastisch,  wie  über- 
rascht er  jedesmal  ist,  nach  genauer  kritischer  Durchmusterung  der 
ünn  vorher  so  bekannt  erscheinenden  Gesichtszüge,  oft  kaum  einen 
Zog  entdecken  zu  können,  der  ihn  an  das  ihm  vorher  so  wohl  be- 
hamte  Bild  eines  Freundes  oder  Bekannten  mit  Sicherheit  erinnere 
and  wie  er  vergeblich  sich  Rechenschaft  darüber  abzulegen  versuche, 
welcher  äussere  Umstand  zu  dem  lufkreten  der  Sinnestäuschung  Ver- 
^uilasstmg  gegeben  habe.  l 
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Die  Zeit,  in  welcher  nnser  Berichterstatter  derartigen  Gesichfe- 
tänschnngen  unterworfen  ist,  variirt,  je  nach  den  begleitenden  Um- 
ständen, von  einer  halben  bis  zu  einer  ganzen  Stunde  und  es  wieder- 
holen sich  die  beschriebenen  Erscheinungen,  das  Auftreten  der  Illusion 
und  ihr  Verschwinden  bei  genügender  Fixation  der  Auiinerksarakeit 
bisweilen  in  einer  Beihe  von  8  oder  10  Fällen.  Je  mehr  sich  die 
Aufmerksamkeit  concentrirt,  d.  h.  je  mehr  er  seine  Gedanken  von  dem 
ihn  augenblicklich  intensiv  beschäftigenden  Gegenstande  abzuziehen 
und  dem  realen  Objecte  seiner  Illusion  zuzuwenden  vermag,  de^sto 
schneller  geht  das  Phänomen  vorüber,  desto  seltener  wiederholt  sich 
die  Täuschung  des  Urtheils  in  demselben  Falle  und  desto  schneller 
tritt  auch  beim  Anblick  anderer  Personen  die  richtige  Beurtheilung 
der  Physiognomie  ein.  —  Wir  wollen  uns  enthalteu  aus  der  hier 
mitgetheilten  Beobachtung  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen  oder  Er- 
klärungsversuche zu  machen  und  behalten  uns  vor  dies  zu  thun,  wenn 
ähnliche  Mittheilungen  von  anderen  Beobachtern  ein  reichlicheres 
casuistisches  Material  liefern  soUten.  Wir  möchten  hier  nur  besonders 
darauf  hinweisen,  dass  die  eigenthümliche  Foini  der  Illusion  bei  unserm 
Patienten  nur  unter  dem  Einflüsse  mangelnder  Aufmerksamkeit  ftir 
äussere  Eindrücke  zu  Stande  kommt,  und  dass  sie  bei  stärkerer  Be- 
wusstseinsconcentration  sofort  rectiflcirt  wird,  um  trotzdem  nach  erneuter 
Ablenkung  des  Geistes  bei  nochmaliger  Perception  des  Object«s  wieder 
au&utauchen. 

Es  liefert  unser  Fall  einen  Beweis  dafür,  in  welch  zwingender 
Weise  bei  lebhafter,  durch  vorangegangene  Gedankenarbeit  bedingter 
und  fortdauernder  Gehimthätigkeit  durch  gewisse  scheinbar  femliegende 
äussere  Momente  der  Anstoss  zu  Vorstellungen  und  Combinationen  ge- 
geben wird,  die,  weil  ihnen  der  Regulator  der  Aufinerksamkeit  fehlt, 
nothwendigerweise  irrthümliche  werden  müssen.  Wenn  unser  Gewährs- 
mann durch  die  Farbe  oder  den  Schnitt  des  Bartes  oder  irgend  ein 
anderes  unwesentliches  Merkmal,  welches  in  einer  entfernten  Beziehung 
zu  dem  äusseren  Habitus  einer  bekannten  Persönlichkeit  steht,  veran- 
lasst worden  wäre  das  Bild  dieses  Bekannten,  dessen  er  vielleicht  Jahre 
lang  nicht  gedacht  hatte,  in  der  Erinnerung  wach  zu  rufen,  so  dürfte  man 
in  diesem  Vorgange  nichts  weiter  als  eine  der  alltäglich  vorkommen- 
den und  durch  manchmal  recht  fernliegende  Sinneswahrnehmungen  her- 
vorgerufenen Ideenassociationen  erblicken,  —  wenn  unser  Patient  aber  die- 
sen Bekannten  wirklich  vor  sich  zu  sehen  glaubt  und,  trotzdem  er  sich 
bei  wachgerufener  Auftnerksamkeit  seines  Irrthums  bewusst  wird,  doch 
im  nächsten  Moment,  sobald  er  die  ursprünglich  ihn  beschäftigende 
und  ablenkende  Gedankenreihe  fortspinnt,  wieder  derselben  Täuschung 
anheimfällt,  wenn  also  eine  thatsächliche  Objectivirung  der  durch  irgend 
ein  rein  ursprüngliches  Merkmal  in  der  Vorstellung  wachgerufenen 
Bildes  stattfindet,  dann  haben  wir  in  dem  Vorgange  ein  lehrreiches 
Beispiel  nicht  nur  für  die  Entstehung  irrthümlicher  aus  irgend  welchen 
Sinneswahmehmimgen  hervorgehender  Vorstellungen,  sondern  vor  allem 
von  dem  Modus  ihrer  körperlichen  Projection  in  die  Aussenwelt.  Der 
psychische  Vorgang,  wie  er  sich  aus  unserer  Schilderung  ergibt,  ist  also 
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wesentlicli  verschieden  von  dem  Hergange  bei  der  Entstehimg  der 
durch  ansichere  Sinneswahmehmungen  entstehenden  niusionen,  bei  denen 
ein  unklares  Netzhautbild  zn  falschen  Vorstellungen  Yeranlassnng  gibt, 
und  er  scheint  nns,  da  er  in  die  Breite  normaler  Himfonction  flQlt, 
besonders  geeignet  die  nahen  Beziehungen  physiologischer  und  patho- 
logischer Denkthätigkeit  zu  illustriren.  Wenn  Jemand  im  Dunklen 
einen  Baum  ^  eine  menschliche  Gestalt  hält,  so  fiLüt  der  Irrthum 
nicht  einer  mangelhaften  Function  in  der  psychischen  Sphäre  zur  Last, 
sondern  er  ist  ein  Resultat  ungenügender  Function  des  Sehvermögens, 
welches  in  der  Dunkelheit  nur  die  allgemeinen  Umrisse  überliefert  er- 
hält und  fixiren  kann  und  die  Täuschung  kann  selbst  bei  grösster 
Ao^erksamkeit  nicht  vermieden  werden,  da  in  der  Finstemiss  die 
Netzhaut  nicht  genügend  erregt  wird.  Hier  kann  nur  die  Betastung 
oder  Betrachtung  des  Gegenstandes  aus  nächster  Nähe  oder  bessere 
Beleuchtung,  die  die  Contouren  des  Objectes  genügend  markirt,  Abhilfe 
schaffen.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  unserem  Falle;  denn  hier 
fimetionirt  das  Sehorgan  im  hellen  Tageslichte,  das  Object  steht  deut- 
lich vor  dem  Beobachter,  der  aber  seine  Aufmerksamkeit  anderen  Dingen 
zugewandt  hat  und  die  Illusion  ist  durch  mangelnde  Kritik  der  beim 
Anblick  des  Objectes  entstehenden  Vorstellungsreihen  ausgelöst;  das 
Erwachen  der  Aufmerksamkeit  corrigirt  den  Irrthum,  ohne  doch  auf 
die  Daner  vor  demselben  zu  schützen. 


n. 
lieber  recidivirende  Facialislähnung. 

Von  P.  J.  MÖBIUS. 

Ausser  dem  in  Nro.  3  dieses  Bl.  pag.  82  berichteten  Falle  habe 
ich  nenerdings  ein  Recidiv  bei  Facialislähmung  beobachtet. 

Der  51  jähr.,  aus  gesunder  Familie  stammende  Gutsbesitzer  G. 
hatte,  von  den  Kinderkrankheiten  und  allgemeiner  Nervosität  abge- 
sehen,  sich  immer  wohl  befanden.  Nur  war  er  1868  nach  einer  hef- 
tigen Erkältung  schmerzlos  an  einer  rechtsseitigen  Facialislähmung 
erkrankt,  welche  3  Wochen  lang  gedanert  hatte,  und  1876  war  wieder 
eine  Facialislähmung,  aber  eine  linksseitige,  aufgetreten.  Dieses  Mal 
hatten  massige  Schmerzen  in  der  Ohrgegend  nnd  im  Nacken  den  Ein- 
tritt der  Lähmung  begleitet.  Die  Behandlung  hatte  im  2.  Anfalle 
Prot  E.  Wagner  geleitet  und  nach  etwa  4  Wochen  war  die  Heilung 
erreicht  worden. 

Am  25.  Januar  1886  waren  nach  einer  Fahrt  im  offenen  Wagen 
heftige  reissende  Schmerzen  im  Nacken  aufgetreten,  welche  sich  am 
folgenden  Tage  nach  der  Gegend  des  rechten  Ohres  hinzogen,  am  3. 
Tage  in  der  rechten  Backe  und  den  Zähnen  wütheten. 

Am  3.  Tage  hatten  sich  rechts  die  dem  Kr.  schon  bekannten 
An^ge  der  Facialislähmung  gezeigt  und  innerhalb  24  St.  war  die 
letztere  vollständig  geworden.  Seitdem  hatten  die  Schmerzen  be- 
trächtlich abgenommen,   traten   aber  zeitweise  wieder   auf,   sobald  die 
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WinteirkäUe  anf  das  Gesicht  einwii'kte.  Störaogeu  des  Gehörs  oder 
des  Geschmacks  hatte  der  Kr.  nicht  wahrgenommen. 

Bei  der  Untersuchung  am  2.  Fehraar  fand  sich  complete  und 
totale  rechtsseitige  Gesichtslähmung  mit  normaler  elektrischer  Erreg- 
barkeit, an  Zunge,  Ohr,  Gaumen  nichts  Krankhaftes,  sehr  grosse  Druck- 
empfindlichkeit  der  Gegend  des  Foram.  stylomastoideum.  Am  6.  Febr. 
war  die  Erregbarkeit  des  N.  facialis  dext.  stark  herabgesetzt.  Der 
Kr.  klagte  noch  über  herumziehende  Schmerzen.  Am  12.  Febr.  fand 
sich,  mit  Ausnahme  der  vom  r.  frontalis  versorgten  Muskeln,  im 
ganzen  Facialisgebiete  Entartungsreaction.  Die  Schmerzen  hatten  auf- 
gehört,  die  Dmckempfindlichkeit  neben  dem  Ohre  war  geschwunden. 
Die  Motilität  im  Frontalgebiete  war  wiedergekehrt.  Am  26.  Febr. 
Beginn  der  Motilität  im  Lev.  labii.  sup.,  am  6.  März  im  Trianguiaris 
ment.     Z.  Z.  (Mitte  März)  fortschreitende  Besserung. 

Mir  scheint,  dass  man  die  recidivirende  Facialislähmung  nicht 
mit  periodischen  Lähmungen,  bei  welchen  die  einzelnen  Anfälle  Wir- 
kungen  einer  zu  Grunde  liegenden  Veränderung  sind,  auf  eine  Stnfe 
stellen  darf.  Vielmehr  dttrfte  sie  der  gewöhnlichen,  sog.  rheumatischen 
Facialislähmung  wesensgleich  sein :  die  Krankheit  befällt  in  der  Regel 
den  Menschen  nur  ein  Mal,  in  seltenen  Fällen  aber  wiederholt  sie 
sich,  sei  es  dass  eine  gesteigerte  Disposition  besteht,  sei  es  dass  durch 
das  einmalige  Ueberstehen  keine  Immunität  erreicht  wird.  Am  näch- 
sten liegt  die  Vergleichung  mit  gewissen  acuten  Infectionskrankheiteu, 
z.  B.  den  Masern,  dem  Scharlach.  Auch  diese  treten  in  seltenen  Fällen 
mehrfach  bei  demselben  Individuum  auf.  Dass  auch  die  gewöhnliche 
Facialislähmung  auf  einer  Infection  beruht,  ist  ja  sehr  wahrscheinlich. 
Ihre  Beziehung  zur  Erkältung  ist  offenbar  dieselbe  wie  die  der  cron- 
pösen  Pneumonie. 

Abgesehen  von  dem  Mehrfachen  der  Lähmung  dürften  im  obigen 
FaUe  die  lebhaften  Schmerzen  bemerkenswerth  sein.  Das  Bestehen 
initialer  Schmerzen,  zuweilen  auch  anderer  sensorischer  Erscheinungen, 
bald  im  Gebiete  des  Auricul.  mgn.  oder  der  Occipitales,  bald  in  ein- 
zelneu  Trigeminusgebieten  ist  bei  Facialislähmungen  häufiger,  als  es 
nach  den  Lehrbüchern  scheint,  und  steht  oft  in  directem  Verbältniss 
znr  Schwere  der  Erkrankung.  Wenigstens  fehlen  die  sensorischen 
Symptome  in  leichten  Fällen  wohl  immer.  Dem  entspricht,  dass  im. 
obigen  Falle  das  erste  Mal  gar  keine,  das  2.  Mal  massige,  das  3 
Mal  heftige  Schmerzen  eintraten,  die  Lähmung  erst  3,  dann  4  Wo' 
oben  dauerte,  das  3.  Mal  von  Entartungsreaction  begleitet  war,  sich 
demnach  über  einige  Monate  erstreckt.  Wie  die  zunehmende  Schwere 
der  Erkrankung  zu  erklären  sei,  steht  dahin,  vielleicht  erklärt  sie  die 
mit  dem  Alter  wachsende  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit. 

Nur  anhangsweise  will  ich  noch  einen  3.  Fall  erwähnen.  Ein 
20  jähr.  Schlosser  stellte  sich  Ende  1886  in  der  hiesigen  med.  Poli- 
klinik vor  mit  completer  linksseitiger  Gesichtslähmung,  ohne  Bethei- 
ligung des  Geschmackes,  des  Gaumens,  ohne  elektrische  Abnormitäten. 
Er  gab  an,  dass  er  seit  dem  Eintritte  in  die  Lehre  links  schwerhörig 
sei,  erst  in  den  letzten  4  Jal^ren  habe  sich  zeitweise  eme  dünne  gelb- 
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liehe  Flüssigkeit  ohne  Schmerzen  ans  dem  linken  Ohr  entleert.  Im 
13.  Lebensjahre  sei  3  Wochen  lang  das  Gesicht  nach  rechts  verzogen 
gewesen,  ebenso  lange  habe  die  gleiche  Lähmnng  vor  2  J.  bestanden. 
Jetzt  sei  die  linke  Gesichtshälfte  vor  5  Tagen  nach  einer  Erkältung 
gelähmt  worden.  Gesteigerte  Beschwerden  von  Seiten  des  Ohres  be- 
standen  nicht,  auch  kein  Ausfluss.  Prof.  Hagen,  welchem  ich  den 
Kr.  znr  Untersuchung  schickte,  diagnosticirte  langjährigen  Mittelohr. 
katarrh.     Nach  3V2  W.  war  die  Lähmnng  gänzlich  verschwunden. 

Es  ist  wohl  am  wahrscheinlichsten,  dass  hier  die  3  mal  auf  der 
Seite  des  kranken  Ohres  eintretende  Gesichtslähmung  auf  eine  directe 
Läsion  des  N.  facialis  durch  die  Otitis  media  zu  beziehen  sei.  Immer- 
hin  ist  das  wiederholte  Auftreten  einer  leichten  Facialislähmnng  unter 
diesen  Umständen  interessant. 


m. 
Nachtrag  zu  meinem  Falle  von  idiopatlilscliem  Zungenkrampf. 

Vom  Herausgeber. 

Bei  der  Angabe  der  Literatur  über  Hypoglossuskrampf  habe  ich 
die  Mittheilung  von  E.  Remak:  „Ein  Fall  von  Hypoglossuskr^ampf^ 
(BerL  Elin.  W.  1883.  pag.  513)  übersehen.  Ich  bedauere  dies  um 
so  lebhafter,  als  der  Fall  Eemak's  dem  meinigen  sehr  ähnlich  ist, 
nnd  weil  Remak  die  Erkrankung  auch  als  eine  centrale  auffasst. 
Letzteres  betone  ich  auch  deshalb  hier,  weU,  wie  ich  nachträchlich  sehe, 
in  einem  Referate"^)  über  seine  Arbeit  ihm  irrthümlich  die  An- 
nähme  einer  peripheren  Localisation  zugeschrieben  wird. 

In  dem  Remak 'sehen  Fall  bestand  auch  eine  Mitbetheiligung 
des  unteren  Facialis  auf  der  Höhe  des  Hypoglossuskrarapfes ;  dieselbe 
war  aber  viel  intensiver  als  bei  meinem  Patienten,  der  indessen  auch 
keine  Facialisparese  zeigte,  wie  der  Remak 'sehe  Kranke.  Ich  habe 
in  Folge  dessen  dieser  Mitbetheiligung  des  Facialis  keine  besondere 
Beachtung  beigelegt,  schliesse  mich  aber  dem  Erklärungsversuch  Re- 
mak's:  Uebergreifen  des  krampfauslösenden  Reizzustandes  vom  Hy- 
poglossuskern  auf  den  benachbarten  Facialiskern  unbedenklich  an. 

Remak  kommt  ferner  noch,  gestützt  auf  Experimente  von 
Hitzig  und  Munk  zur  Au£fassung  einer  Corticalerkrankung ;  in 
diesem  Falle  würde  sich  sein  Fall  in  die  partielle  corticale  Epilepsie 
einreihen,  fUr  welche  Annahme  vielleicht  auch  die  Angabe  seines 
Patienten  sprechen  dürfte,  dass  während  den  Anfällen  ein  gewisses 
Gefühl  von  Ohnmacht  bestanden  hat.  In  meinem  Falle  gingen  dem 
Znngenkrampf  anfallsweise  auftretende  Zuckungen  in  den  Beinen  vor- 
her und  später  folgten  —  wie  ich  in  diesen  Tagen  von  dem  Patienten 
vernahm  —  nachdem  der  Zungenkrampf  schon  längst  verschwunden 
war,  Zuckungen  in  den  Armen.  Man  könnte  diese  Symptome,  obwohl 
das  symmetrische  Auftreten  die  Sache  etwas  erschwert,  auch  auf  Corticaler- 

•)  Dieses  G.-Bl.  1883  pag«  471. 
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kranknng  zarückführen.  Ich  möchte  aber  doch  der  AnDahme  der 
partiellen  Corticalepilepsie  um  des  Willen  nicht  beistimmen,  weil  wir 
derartige  sicher  gestellte  Fälle  bislang  nur  als  durch  organische  Herde 
bedingt  kennen  gelernt  haben.  Und  daran  sollten  wir  vorläufig  fest, 
halten.  Die  schnelle  Heilung  beider  Patienten  —  des  Eeraak 'scheu 
in  8  Tagen,  des  meinigen  in  3  Wochen  —  spricht  doch  zweifellos 
für  eine  sog.  fnnctionelle  Läsion,  und  die  Annahme  einer  localisirteu 
corticalen  functionellen  Erkrankung  halte  ich  doch   nicht  für  opportun. 


n.  Original- Vereinsberichte. 

I.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitznng  am  3.  März  1886. 

173)  Langgard:  Zur  Coffeinwirkung. 

Beim  curarisirten  Hunde  hob  nach  einer  Beobachtung  des  Vortr. 
eine  intravenöse  Coffeininjection  die  Curare  Vergiftung  auf.  Versuche 
an  Kaninchen,  denen  gleichzeitig  Curare  und  Coffein  gegeben,  bestä- 
tigten den  lebensrettenden  Effekt  des  Coffeins  bei  Curare  Vergiftung 
mit  der  Einschränkung,  dass  die  Dosis  Curare  nicht  zu  gross  sein 
durfte  und  dass  sogleich  nach  der  Applikation  desselben  das  Coffeiu 
dargereicht  werden  musste.  Vortrag,  sucht  weiter  die  antidotische 
Wirkung  des  Coffeins  zu  erkl&ren.  Von  einem  Einflüsse  des  Coffeins 
auf  die  Nervenendigungen  insbesondere  die  der  Athemmuskeln,  durch 
deren  Lähmung  Curare  tödtlich  wirkt,  ist  nichts  bekannt.  Es  müssen 
desshalb  andere  Verhältnisse  in  Betracht  kommen.  Bei  näherer  Be- 
trachtung der  Cnrarevergiftung  beim  Thier,  in  Bezug  auf  den  zeit- 
lichen Verlauf  zeigt  es  sich,  dass  nicht  alle  Muskeln  gleichzeitig  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  werden,  dass  vielmehr  die  Athemmuskeln  zuletzt 
ergriffen  werden  und  bei  künstlicher  Respiration  auch  zuerst  wieder 
in  Thätigkeit  treten.  Ferner  zeigt  sich  bis  zulezt  eine  gewisse  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems,  indem  die  Thiere  unter  leichten  Zuckungen 
KU  Grunde  gehen  und  sich  experimentell  schwache  Eeizeffekte  an  den 
Nerven,  auch  am  N.  phrenicus,  nachweisen  lassen.  Die  Wirkung  des 
Coffein  ist  nun  eine  erregende  für  Gehirn,  Rückenmark,  Respirationt;- 
centmm,  aber  auch  nicht  weniger  für  die  quer  gestreiften  Muskeln, 
deren  Leistungsfähigkeit  erhöht  wird,  und  auf  diesen  Wirkungen  be- 
rnht  der  antidotische  Einfluss  des  Coffeins  bei  Vergiftungen  mit  Giften, 
die  dem  Curare  ähnlich  wirken  z.  B.  Coniin  und  Miesmuschelgift 
Die  Versuche  mit  ersterem  ergaben  kein  sicheres  Resultat^  da  die 
Wirkung  desselben  eine  zu  schwankende  war.  Gegen  Vergiftung  mit 
Miesmuschelgift  dürfte  sich  die  Anwendung  des  Coffeins  empfehlen. 

Otto  (Dalldorf). 
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II.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

(Sitzung  am  30.  Januar  1886.) 
174)  Emil  Morarcsik.     lieber   den  -  AlcohoUsmus  auf  Qrund   klin. 
Beobachtungen. 

Bei  Alcoholisten  beobachtete  der  V.  an  der  Klinik  des  Ee- 
ferenten,  ausser  der  localen  and  totalen  Mnskelcontraction,  auch 
eine  indirekte  Wirkung  des  Schlages,  d.  h.  ein  Eeflexzucken  in  den 
entfernter  gelegenen  Mnskelgrappen.  Er  fand,  dass  die  geeigneteste 
Stelle  zur  Beobachtung  der  mechan.  Reizbarkeit  der  Muskeln  die  2 — 3. 
Rippe  nahe  zum  Sternum  ist,  er  benannte  desshalb  die  auf  den  Schlag 
eintretende  Erscheinung  der  Kürze  halber  „Rippenerscheinung^.  Er 
Dnterschied  drei  Grade  der  Muskelerscheinung:  1)  hohen  Grad]  2) 
müüaren  Grad]  3)  kleineren  Grad.  Bei  40^/o  war  sie  hohen  Grades, 
bei  39,6%  mittleren  Grades,  bei  20,48"/o  kleinen  Grades.  —  Er  be- 
obachtete eine  Yerlangsamung  im  Signalisiren  der  Haut,  und  Schmerz- 
empfindung.  Verschwommenes,  verschleiertes  Sehen,  Amblyopia  al- 
coholica; stumpferen  Geruch,  und  Geschmacksinn  fand  er  immer.  Reis- 
sende  Schmerzen  in  den  XJnterextremitäten. 

Mit  Hilfe  des  Marey'schen  Polygraphen  nahm  er  Tremorourven 
anf,  welche  die  drei  Stadien  des  Delir.  trem.  getreu  wiederspiegeln. 
Auf  dem  Höhepunkte  der  Krankheit  sind  die  Curven  sehr  unregelmässig 
and  die  Curvengruppe  wellenförmig.  Mit  dem  Nachlassen  des  Anfalles 
werden  die  Curven  kürzer  und  regelmässiger.  Bei  Deliranten  fallen 
auf  einen  Centimeter  9—10  Curven. 

Vortr.  beobachtete  öfter  Gesichtsfeld  Verengerungen.  Bei  der  ün- 
tersuchnng  der  Farben  machte  er  die  Beobachtung,  dass  die  nämlichen 
Individuen  einigemal  neben  den  einzelnen  Farben  oder  in  der  Mitte 
derselben  deren  Complementär-Farben  in  Form  eines  dtlnnen  Streifens 
sahen.  Dies  bezog  sich  hauptsächlich  auf  die  blaue,  rothe  und  grtlne 
Farbe. 

Die  aus  verschiedener  Entfernung  gehörte  Stimme  erweckte  H- 
lasionen  verschiedener  Intensität.  Bei  den  Tönen  eines  Handharmoniums 
aah  der  Deiirant  sofort  tanzende  Gestalten  und  je  stärker  der 
Ton  war,  um  so  grössere  Gesellschaft  erschien  vor  ihm.  Bei  der  Be- 
schreibung der  Kleider  der  Tanzenden  war  die  blaue  und  rothe  Farbe 
vorwiegend. 

Schliesslich  beschreibt  er  einen  eigenthümlichen  bei  den  Alcoho- 
listen beobachteten  Zustand,  den  man  vielleicht  Alcohol- Neurasthenie 
nennen  könnte.  Er  beobachtete  in  Allem  vier  Fälle,  die  sich  so  ziemlich 
glichen.  Bei  allen  war  der  übertriebene  Alcoholgenuss  nachweisbar; 
erbliche  Anlagen  und  Syphilis  waren  nicht  vorhanden.  Alle  4  ge- 
borten dem  Mittelstande  an,  35 — 40  jährige,  kräftige  Männer.  Symp- 
tome: Pupillardifferenz  bei  prompter  Reaction,  die  belegte  Zunge  zittert. 
Facialis  paretisch,  kleiner  Tremor  in  den  Händen,  Patellarreflex  regel- 
mässig, mechanische  Reizbarkeit  der  Muskeln  ist  mittleren  Grades. 
Gang  ziemlich  sicher,  etwas  plump.  Hautempfindung  regelmässig.  Die 
Kranken  beklagen  sich  hauptsächlich  über  auf  das  Schädeldach 
sich  beschränkende    Kopfsohmerzen,    zeitweise    befällt  sie     Schwindel 

Xro.  7  CcBtralbl.  f.  HerrenheUk.,  Piyohiatrie  n,  (eriehti  Ptychopatbologle.  13* 
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tind  anerklärliche  Schwäolie.  NSchte  schlaflos.  Es  ttbermannt  sie  plötz. 
liehe  unbegründete  Furcht,  besonders  wenn  sie  allein  sind.  Ihre  Ar- 
beitskraft ist  geschwächt,  unerschöpfliche  Klagen,  deren  Grund  hanpt. 
sächlich  Parästhesien  sind.  Geschlechtstrieb  ist  erhöht,  Pollutionen 
trotz  Goitus  sehr  häufig.  Zwangsvorstellungen.  Die  Intelligenz  ist 
vollständig  intact,  Erinnerungsdefeote  kommen  keine  vor.  Besserung 
nach  1"  2  jähriger  Krankheitsdauer.  Die  Therapie  besteht  erstens 
im  Reduciren,  später  im  Einstellen  des  Alcoholverbrauchs.  Man  lasse 
die  Kranken  viel  Bewegungen  machen  und  gewöhne  sie  zur  geregelten 
Arbeit  Prof.  Laufenauer  (Budapest). 


ni.  Referate  und  Kritiken. 

176)  6«  A«  Ouldenberg :  üeber  das  Centralnervensystem  der  Bar- 
ten wale.     (ChriBtiania  Yideiisk.-SelBk.  Forhandlgr.  1885.  Nro.  4. 154  S.  V.  PI.) 

Trotz  einiger  recht  verdienstlicher  Arbeiten  über  die  vergleichende 
Anatomie  der  Wale  sind  unsere  Kenntnisse  über  deren  Centralnerven- 
system noch  so  gering,  dass  jeder  neue  Schritt  auf  diesem  Gebiete 
willkommen  sein  wird.  Der  Yerf.  der  vorliegenden  Schrift  schildert 
in  anschaulicher  Weise  die  Schwierigkeiten  bei  der  Beschaffung  des 
nöthigen  Hateriales;  deren  ungeachtet  gelang  es  ihm  2  Gehirne  von 
erwachsenen  Balaenoptera  musculus  und  je  ein  Gehirn  des  Fötus  von 
Balaenoptera  Sibbaldii  und  Magaptera  boops  zu  erwerben,  ausserdem 
noch  verschiedene  Stttoke  Rückenmark  der  genannten  Thiere.  Zur 
Vergleichnng  dienten  ihm  die  Grosshirnhemisphären  einer  erwachsenen 
Bcdaenoptera  boreaUs  und  mehrerer  Gehirne  und  Rücken  marke  von 
Phocaena  communis. 

Er  fand  bezüglich  des  Bückenmarkes :  dasselbe  reicht  höchstens 
bis  zum  4.  I^umbalwirbel,  es  zeigt  bei  kleinen  Föten  noch  eine  dent. 
liehe  Lendenanschwellung,  die  später  mehr  und  mehr  verschwindet, 
den  Wirbelkanal  füllt  es  bei  weitem  nicht  aus,  es  ist  auch  im  Yer- 
hältniss  zum  Gehirn  und  zur  Körpergrösse  auffallend  dünn,  umgeben 
ist  es  von-  einem  reichhaltigen  arteriellen  Gefässplexus,  besonders  in 
der  Halsregion. 

Auf  dem  Querdurchschnitte  erscheint  das  Vorderhom  um  sehr  vie- 
les grösser  als  das  sehr  verkümmerte  Hinterhorn,  der  Centralkanal  war 
im  Halsmarke  erwachsener  Thiere  verstrichen,  die  Fissura  longitn- 
dinalis  posterior  fehlte  ebendort.  Die  Nervenelemente  erreichten  höch- 
stens die  Dimensionen  der  gleichnamigen  bei  Mensch  oder  Hund. 

Die  vorderen  Spinalwurzeln  sind  viel  dicker  als  die  hinteren. 

Bezugs  des  Gehirnes  ist  zu  bemerken,  dass  dasselbe  die  Schädel- 
höhle nicht  ausfüllt;  besonders  zu  beiden  Seiten  der  Basis  wird  es 
von  mächtigen  arterieUen  Gefllssnetzen  umlagert.  Der  Breitendnroh- 
messer  überwiegt  gewöhnlich  den  Längsdurchmesser,  doch  nicht  so 
stark  wie  bei  den  Delphinen.  Das  Kleinhirn  ist  sehr  gross.  Die 
Corpora  candicantia  sind  nur  schwach  angedeutet  Der  Lohns  olfac- 
torius  ist  beim  Fötns  relativ  viel  grösser  als  beim  Erwachsenen.  Der 
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Lobas  insulae  ist  sehr  gross.  Das  Corpus  callosam  ist  ziemlich  dttnn, 
vorne  aber  noch  am  meisten  entwickelt.  Die  vordere  Himcomissnr 
ist  weniger  entwickelt^  als  die  beiden  anderen.  Der  Thalamus  opticus 
ist  auffallend  gross,  die  Corpora  striata  klein.  Das  Septum  pelluci- 
deum  ist  sehr  gross,   der  Fornix  über  dem  Thalamus  breit  und  dttnn. 

Die  Hauptfurchen  treten  beim  Fötus  schon  sehr  früh  auf,  ihre 
Entwicklung  steht  in  keiner  Beziehung  zur  Schädelcavität,  sondern 
sie  sind  wie  bei  den  Delphinen  hauptsächlich  längs  gerichtet,  während 
man  von  dem  äusserst  brachycephalen  Schädel  auf  quer  gerichtete 
schliessen  müsste.  Neben  furchen  sind  ausserordentlich  zahlreich  vor- 
handen. Der  Yerf.  hat  versucht  die  Homologien  zwischen  den  Haupt- 
farchen  der  Cetaceen  und  jenen  der  TJngulaten  und  Camivoren  auf- 
zusuchen; ich  freue  mich  constatiren  zu  dürfen,  dass  er  sich  dabei  an 
meine  diesbezüglichen  Arbeiten  angeschlossen  hat. 

Das  Hirngewicht  der  Balaenopteriden  scheint  grösser  zu  sein 
als  das  der  Balaeniden.  Das  absolute  Hirngewicht  der  Cetaceen  ist 
das  grösste  existirende,  das  relative  hingegen  ist  kleiner  als  bei  irgeud 
einem  anderen  Säugethiere.  Erueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 


176J  Giacomlni :  Nuovo  processo  di  conservazione  delle  secioni  mi- 
croscopiche.  (Eine  neue  Conservirungsmethode  für  mikroskopische 
Schnitte.)  (Nach  einem  in  der  Sectlon  für  Anatomie  und  Physiologie  des 
medicinischen  Gongresses  zu  Perugia  am  17.  September  1885  gehaltenen  Vortrage.) 

Die  Versuche,  deren  Resultat  in  der  vorliegenden  Arbeit  ver- 
öffentlicht wird,  verfolgten  den  Zweck,  für  die  Conversirung  von  G-ehirn- 
und  Bückenmarksschnitten  eine  Methode  zu  finden,  bei  der  die  bisher 
übliche  doppelte  Glasbedeckung  durch  eine  einfache,  das  Präparat  all- 
seitig einschliessende  Gelatineplatte  ersetzt  wird. 

Der  Yortheil  einer  solchen  Methode  besteht  einmal  darin,  dass 
derartige  Präparate  weit  weniger  zerbrechlich  sind  und  somit  trans. 
portabler,  sowie  geeigneter,  in  einem  grösseren  Auditorium  ohne  Ge- 
fahr demonstrirt  und  herumgereicht  zu  werden.  Ferner  sind  dieselben 
viel  bequemer  unterzubringen,  indem  man  sie  beliebig  über  einander 
schichten,  in  ein  Album  stecken,  überhaupt  wie  eine  einfache  Abbil- 
düng  behandeln  kann,  und  endlich  sind  sie  erheblich  billiger,  sowohl 
in  der  Herstellung,  durch  Ersparung  von  Glasplatten^  als  auch  in  der 
Aufbewahrung,  wobei  zugleich  die  räumlichen  Verhältnisse  in  Betracht 
kommen  können  (G.  hatte  den  ihm  in  den  Repositorien  zu  Gebote 
stehenden  Flächenraum  von  lOOD  Meter  fast  völlig  besetzt.) 

Verf.  sieht  in  seiner  Methode  einen  erheblichen  Fortschritt  in 
der  Methodik  des  neurologischen  Studiums,  sowohl  für  die  Universität, 
als  auch  für  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes,  dem  auf  diese 
Weise  die  Originalpräparate  zugänglich  gemacht  werden  können. 

Besonders  vortheilhaft  erwies  sich  das  Verfahren  für  solche 
Präparate,  welche  nur  für  Lupen vergrösserung  bestimmt  sind,  nament- 
lich auch  bei  Anfertigung  von  Schnittserien,  indem  man  bis  300  Schnitte 
auf  einer  einzigen  Platte  vereinigen  kann. 
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Geradezu  vorzüglicb  ist  sie  für  die  sonst  so  schwierig  zu  be- 
handelnden  Totalschnitte  durch  das  Gehirn,  znmal  eine  bedeutendere 
Dicke  (bis  über  1  mm.)  gar  kein  Hinderniss  für  die  Einschliessung 
bildet. 

Auf  eine  Beschreibung  der  Methode,  welche  detailirt  mit  allen 
Manipulationen  und  Vorsichtsmassregeln  gegeben  wird,  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Das  Wesentliche  des  Vorganges  besteht  in  Fol- 
gendem : 

Die  Gelatinplatte  kommt  durch  Erstarrung  einer  Schicht  Gelatine 
über  einer  Glastafel  zu  Stande,  welche  einer  besonderen  Vorbereitung 
bedarf,  damit  das  fertige  Präparat  zuletzt  abgelöst  werden  kann.  Die 
Schnitte  werden  in  die  noch  flüssige  Gelatine  eingetragen,  beide  Seiten 
des  Präparates  werden  zum  Schutze  mit  einem  dünnen  Collodiumüber- 
zuge  versehen  (der  untere  ist  bei  der  Präparation  der  Glasplatte  ein- 
begriffen). 

Die  Methode  dürfte  sich  auch  für  anderweitige  Gewebsschnitte 
als  geeignet  erweisen.  Nagel  (Halle). 


177)  Y.  Langer  (Wien):    Ueber  Kaumuskellähmung  und  Trismus  bei 
Herderkrankungen  des  Gehirns.    (Wien.  med.  Wochenschr.  1886  Nro.  6.) 

Ein  46jähriger  Mann  erlitt  im  November  1884  einen  Scblagan- 
fall  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Facialisparese ;  Besserung  nach 
6  Wochen.  Am  9.  April  1885  hatte  er  einen  zweiten  Anfall  mit  voll, 
ständiger  Aphasie,  Hemiplegie  und  Anästhesie  rechts,  Parese  des  Fa- 
cialis und  der  unteren  Extremität  links.j  An  drei  Tagen  Trismus,  am 
vierten  (seinem  letzten)  schlaff  herabhängender  Unterkiefer.  (Agonie?) 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Aorta  ascendens  ulcerative 
chronische  Endarteriitis,  in  der  linken  Art.  foss.  Sylvii  ein  alter,  in 
der  rechten  ein  neuer  Trombus.  Ein  älterer  Erweichungsherd  im  grössten 
Theil  der  linken  ersten  und  zweiten  Schläfewindung,  der  angrenzenden 
Partie  der  mittleren  Stirnwindung,  Insel  und  einem  Theil  des  Strei- 
fenhügels;  rechts  ein  ähnlicher  kleinerer  Herd  jüngeren  Datums. 

Nach  Berücksichtigung  einschlägiger  Fälle  aus  der  Literatur 
resumirt  der  Verfasser:  „Anfall weises  Auftreten  von  Trismus,  meist 
kombinirt  mit  anderweitigen  Krämpfen,  kommt  bekanntlich  bei  den 
unterschiedlichsten  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  vor 
und  gestattet  für  sich  allein  weder  einen  Schluss  auf  die  Art  noch 
auf  den  Sitz  der  Erkrankung. 

Anhaltend  fortbestehender  Trismus  im  Zusammenhange  mit  an- 
deren  Erkrankungen  einer  Herderkrankung  macht  eine  doppelseitige 
Läsion  im  Bereiche  des  Trigeminusrindenfeldes  wahrscheinlich. 

Lähmung  der  Eaumuskulatur  wurde  bisher  überhaupt  sehr  selten 
und  nur  bei  Erkrankung  beider  Linervationscentren  beobachtet. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 
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1783  Oppenheim  (Berlin) :  Weitere  Mittheilungen  über  die  sich  an 
Kopfverletzungen  nnd  Erscbütternngen  (in  specie  Eisenbahnnnfälle) 
anschliesenden  Erkrankungen  des  Nervensystems.    (Arch.  t  Psych.  XYI. 

3.  p.  742.) 

Im    Anschluss    an    frühere    Mittheilungen    von    ihm   selbst   und 
T  h  o  m  s  e  n  bringt  der  Verf.  10  weitere  Fälle  von  Erkrankungen  nach 
oben  genannten  Traumen  (oft  in  Verbindung  mit  Schreck)  —  welche 
ein   eigenthümliches  Gemisch  von  pathologischen  psychischen  nnd  neu- 
rotischeni  oft  neurasthenischen  Symptomen  bilden.  Ohne  dass  die  Krank- 
heitsbilder übereinstimmteUi  Hessen  sich  doch  bei  den  meisten  folgende 
gemeinsame  Grundmge  feststellen:  Die  Betroffenen  waren  Männer  im 
mittleren  Lebensalter,  welche  bis  zu  dem  die  Krankheit  veranlassenden 
Trauma  im  Vollbesitze  ihrer  Gesundheit  und  Arbeitskraft  sich  befanden. 
Die  betreffende  Erschütterung,  Sturz,  Hieb  etc.  erzengte  meist  nur  eine 
unbedeutende  äussere  Verletzung.  —  Sämmtliche  Patienten  waren  psy- 
chisch   alterirt    und   zwar  bildete    den  Grnndzng  eine  ängstliche  Ver- 
stimmung mit-  hypochondrischer  Färbung.  Angst,  Unsicherheit,  Zweifel 
wechselten    an    Intensität,    sie    wurden    besonders  hervorgerufen  durch 
Erinnerung  an  den  erlittenen  Unfall.  Schlaflosigkeit  und  wilde  Träume 
bildeten  eine  gewöhnliche  Klage.    Schwerere  Intelligenzstörung  wurde 
in  keinem  Fall  beobachtet,  nur  waren  die  Patienten  zu  anstrengender 
Geistesthäthigkeit  unfähig  und  etwas  gedächtnissschwach,  jedoch  weniger 
in  Folge  wirklicher  Einbusse  als  vielmehr  weil  sie  beständig  mit  ihrem 
Leiden    geistig  beschäftigt    waren.     Alle  Kranke  litten  an  passagären 
Anfallen    schwererer   Störung,    welche  bei  den  verschi»*denen  von  ein- 
facher Ohnmacht  bis  zum  echten  epileptischen  Anfall  und  bis  zu  schweren 
Dämmer.  und  Traum-Znständen  schwankten.     Nach  den  Anfällen  ver- 
tiefte sich  die  bestehende  sensorische  Anästhesie.    Die  Erinnerung  an 
den  Zustand  war  eine  unvollkommene.  —  Von  subjectiven  Beschwerden 
sind   Kopfdruck,    Schwindel,    Kopfhautsensationen,    Flimmern   vor  den 
Augen  und  Ohrensausen  hervorzuheben,  ferner  Schmerzen  und  Spannungs- 
gf*fühl    im  Rucken.     In  5  Fällen    war  die  Geschleohtskraft  erloschen. 
Sensibilitätsstörungen  fanden  sich  constant,    bestehend  in  Anästhesien 
lokaler   Natur,  mehr    oder    weniger  ausgedehnt,  ein-  oder  beiderseitig, 
symmetrisch  und  asymmetrisch,  übrigens  selten  in  ausgeprägter  halbsei- 
tiger Gefühlslähmnng.    Besonders  waren  Schmerz-  und  Temperaturge- 
fühl betheiligt,  am  wenigsten  das  Muskelgefühl.  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung  war  häufig,  jedoch  nicht  constant.  Haut-  und  Schleimhautreflexe 
herabgesetzt.  Die  Motilitätsstörungen  bestanden  hauptsächlich  in  Träg- 
heit und  Kraftlosigkeit  der  Bewegungen.    Typisch  war  die  steife  und 
vorsichtige  Körperhaltung  —  dem  Bestreben  der  Kranken  entsprechend, 
die  Wirbelsäule  vor  Erschütterung  zu  schützen.  Leichter  Tremor,  Er- 
schwerung der  Blasen,  und  Mastdarm-Function  vollendeten  den  Symp- 
tomencomplex  —  der  übrigens  auch  in  diesen  Grundzügen  bei  Mehreren 
der  Kranken  wesentlich  variirte.  — 

0.  verwehrt  sich  dagegen,  ein  neues  einheitliches  Krankheitsbild 
aufstellen  zu  wollen.  Er  glaubt,  dass  die  pathologische  Grundlage  der 
Erscheinungen  eine  sehr  verschiedene  gewesen  sein  könne.   Bei  einem 
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grossen  Prozenssatz  der  Fälle  sei  man  übrigens  berechtigt  an  eine  orga- 
nische Erkrankung  des  Nervensystems  zn  denken.  Sectionsresultate 
stehen  bisher  nicht  znr  Verfügung,  jedoch  ist  eine  complete  Heilung 
der  schleichend  verlaufenen  Krank heitsfUUe  bisher  nicht  beobach- 
tet.  —  Der  Verf.  wendet  sich  mit  Entschiedenheit  —  und  jedenfalls  mit 
voller  Berechtigung  gegen  die  Ansichten  der  Franzosen,  Charcotu. 
A.,  welche  solche  und  ähnliche  Erankheitsbilder  dem  verschwommenen 
Gebiet  der  Hysterie  einverleiben  wollen. 

Langreuter  (Eichberg). 


179)  Sanit&tsbericht  über  die  deutschen  Heere  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/71.  TU.  Band.  Erliranknngen  des  Ner- 
Tensystems.     (Fortsetzung. ) 

III«  Gapitel.  Traumatische  Refleocneurosen^  secundäre  trauma- 
tische Lähmung  und  Drucklähmung.  1  a)  Traumatische  Reflexlähmung. 
Es  liegen  8  Fälle  vor;  davon  stammen  6  aus  den  Akten  der  Kriegs- 
ministerien,  einer  ist  der  Privatmittheilung  von  Oscar  Berg  er  zu 
verdanken,  der  letzte  ist  von  Bumke  in  Yirchow's  Archiv  Bd.  52, 
1871  bereits  veröffentlicht:  1)  Schuss  zwischen  9.  und  10.  Rippe 
rechts  —  sofortige  r.  Armlähmung.  2)  Haärseil  schuss  an  der  linken 
Brust  —  sofortige  1.  Armlähmung.  3)  Oberschenkelschuss  —  sofortige 
Blasenlähmung,  später  Parese  des  verw.  Beins  mit  Atrophie.  4)  Schuss 
in  den  r.  3.  Intercostalraum  —  nach  4  Monaten  r.  Arm-  und  Hand- 
lähmung.  6)  r.  Rippenschuss  —  nach  7  Monaten  völlige  r.  Lähmung 
der  Oberarmheber  und  Parese  der  Fingerbeuger.  Nach  einem  weiteren 
Jahre  Genesung.  6)  Schusszerschmetterung  der  r.  grossen  Zehe  —  totale 
Peroneuslähmung.  7)  (Oscar  Berger)  Bajonettstich  in  die  r.  Schulter 
—  sofortige  Lähmung  der  linken  Seite,  später  Paralysis  agitans  ders. 
8)  (Dr.  Bumke)  Penetrirender  Lungenschuss  —  Parese  und  Atrophie 
der  r.  Oberextremität.  —  Ausgesprochene  motorische  Paralyse  einer 
Extremität  in  directem  Anschluss  an  eine  Schussverletzung  einer  an- 
deren Extremität  ist  im  Feldzug  1870/71  unter  den  Deutschen  nicht 
vorgekommen.  Auch  von  Paraplegien  nach  Schusswunden  der  Bauch- 
decken  ist  in  den  deutschen  Kriegsberichten  nirgends  die  Rede.  Be- 
kanntlich  haben  die  Amerikaner  in  ihren  grossen  Kriegsberichten  der- 
artige  Fälle  mitgetheilt.  —  Den  oben  skizzirten  8  Fällen  wird  noch  ein 
neunter  beigefügt,  über  dessen  Zugehörigkeit  in  die  Klasse  der  Re- 
flexlähmungen  sich  streiten  lässt.  Es  handelt  sich  um  einen  Soldaten, 
welcher  sogleich  nach  einem  schief  über  den  Rücken  verlaufenden 
und  die  Lendenwirbelsäule  treffenden  Schusse  Krämpfe  im  Hypoglossus- 
gebiet  bekam,  welche  sich  bei  jedem  Sprachversuch  einstellten  und 
das  Sprechen  unmöglich  machten.  Aus  dieser  Aphtongie  oder  Reflex- 
aphasie,  wie  F 1  e  a  r  y  den  Zustand  nannte,  entwickelte  sich  allmählich 
eine  verwandte  spasmodische  Neurose,  das  Stottern. 

Bei  allen  den  Fällen  mit  unmittelbar  auf  die  Verwundung  fol- 
gender Lähmung  kann  natürlich  an  eine  Neuritis  ascendens  nicht  ge. 
dacht  werden;  es  wird  die  Hypothese  einer  Erschütterung  des  zu- 
gehörigen oder  nächstgelegenen  Plexus  aufgestellt. 
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1  b)  Neuralgiey  Atrophie  und  Contrc^tur.  ^ünter  tranmatischer 
fieflexnenralgie  versteht  man  eine  Neuralgie,  welche  nach  der  mecha- 
nischen Läsion  eines  peripheren  Nerven  in  anderen,  von  dem  Yer- 
letznngsorte  entfernten  Nervengebieten  entsteht.  Die  Beflexnenralgien 
lassen  sich  kaum  anders  erklären,  als  durch  die  Annahme,  dass  die 
centripetalen  Beize  vermuthlich  im  Centralorgan  auf  andere  sensible 
Nervenbahnen  übertragen  werden  und  hier  Neuralgien  erzeugen,  analog 
den  Mitempfindungen,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  das  ursprünglich 
affidrte  Nervengebiet  vollkommen  von  der  Neuralgie  verschont  ist. 
An  eine  vom  Orte  der  Verwundung  fortgeleitete  und  in  den  Gentral- 
apparaten  weiterkriechende  Neuritis  wird  man  nicht  denken,  wenn  die 
Neuralgie   dem  Trauma   alsbald  folgt."     4   JB'äUe. 

Als  Beflexatropbie  wird  folgender  —  von  K 1  e  b  s  secirter  — 
Fall  mitgetheilt. 

Geheilter  perforirender  Schass  'des  r.  Kniegelenkes,  Thrombosis  Y.  fem 
and  iliac.  sin.  Schass  der  1.  Hand,  Atrophie  des  1.  Arms.  Typhus.  Der  1.  Arm 
ist  stark  abgemagert,  die  Muskeln  aufs  lAeusserste  geschwunden,  ihre  Reste 
yon  gnter  Farbe.  An  der  1.  Hand  ein  fast  geheilter  Schnsscanal,  welcher  zwi- 
sdien  den  Köpfen  des  2.  nnd  8.  Hetakarpalknochens  die  Substanz  derselben  in 
etwas  schräger  Richtung  durchbohrt  hat.  Die  beiden  Knochen  sind  durch  feste 
Oewebsmassen  unbeweglich  vereinigt,  die  Gelenke  frei.  Lungen  frei,  schiefrige 
Narben  der  Plaques,  Hilzschwellung. 

Leider  sagt  Klobs,  ist  nicht  constatirt  worden,  ob  in  dem 
atropbirenden  linken  Arme  auch  Sensibilitätsstörungen  vorhanden  wa- 
ren.  Die  Atrophie  der  Muskulatur  war  keine  Folge  einer  Lähmung, 
die  nicht  vorhanden  war.  Es  können  also  nur  Störungen  trophischer 
Nervenfasern  angenommen  werden.  Die  Ausbreitung  der  Störung  auf 
die  ganze  verletzte  Extremität  deutet  darauf  hin,  dass  in  Folge  der 
Verletzung  gewisse  centrale  Läsionen  eingetreten  waren,  die  Atrophie 
demnach  als  eine  reflectorische  aufzufassen  ist. 

4  Fälle  von  Reflexcontractur  machen  den  Sohlnss. 

2)  Secundäre  tranmcUische  Lähmung.  Bekannt  seit  Benedikts 
Beschreibung.  Es  sind  Lähmungen,  die  nach  längerem  Bestehen  und  erst 
in  späteren  Stadien  der  peripheren  Nervenverletzung  allmählich  sich 
entwickeln.  Meist  liegt  Neuritis  ascendens  vor,  die  entweder  con- 
tinairlich  fortkriecht  oder  Sprünge  macht  (N.  disseminata).  Ln  Gan- 
zen sind  19  Fälle  angeführt,  unter  denen  die  secundäre  AfTection 
15  mal  auf  Verletzung  der  unteren,  4  mal  auf  solche  der  oberen 
Extremität  folgt.  Dreimal  nahmen  sämmtliche  Extremitäten  an  der 
Affection  Theil,  einmal  Blase  und  Mastdarm,  in  allen  anderen  Fällen 
breiteten  sich  die  Folgezustände  nur  Aber  die  verwundete  Körperhälfte 
»18.    Nur  in  8  Fällen  ist  Heilung  bez.  Besserung  beobachtet.  — 

3)  Drucklähmung.     10  Fälle. 

IV.  Capitel.  Erkrankungen  des  Centnünereensystems  und  ryer- 
vdse  Störungen  verschiedener  Art  nach  Verletzungen. 

1)  Tobes  und  Paraiysis  agiians  nach  peripheren  Verletzungen. 
Es  sind  6  Fälle  als  Tabes  mitgetheilt  die  sämmtlioh  sehr  anfechtbar 
eisdieinen. 
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In  keinem  der  bis  1877,  1878  und  1882  verfolgten  Fälle  ist 
das  Fehlen  der  P.-S.-R.  erwähnt.  In  einem  bestand  Atrophie,  nur  in 
2  sind  Augensymptome  mitgetheilt.  Der  eine  der  Fälle,  10  Monate 
nach  der  erhaltenen  Verletzung  durch  „möglichst  starke  galvanische 
Ströme,  stabil,  ohne  Bücksicht  auf  die  Stromesrichtung,  täglich  5  Mi- 
nuten  lang  längs  dem  Rückenmark^  geheilt  ist  von  v.  K rafft. £b  in g 
früher  schon  brsohrieben  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  med.  Bd.  IX.  pag. 
274).     Es  dürfte  sich  wohl  hier  um  Neuritiden  handeln. 

Die  beiden  als  Paralysis  agitans  bezeichneten  Fälle  entsprechen 
wohl  dem  Namen  —  Zittern  eines  gelähmten  Gliedes  —  aber  nicht 
dem  Krankheitsbilde  der  Schüttellähmung. 

2)  Nervöse  Störungen  nach  Verletzungen  der  Wirbelsätüe  und 
des  Bückenmarkes.  Im  Ganzen  64  Fälle.  Von  diesen  entfallen  auf 
Dislocatio  vertebr.  2;  fractura  vertebr.  3.  Verletzung  der  Wirbel- 
säule 12.  Erschütterung  des  Rückenmarks  30.  Quetschung  des  Rüc 
kenmarks  2.  Verletzung  des  Halsmarks  2.  Verletzung  des  Lenden, 
marks  8.     Halbseitenläsion  5.     Letztere  5  sind  folgende: 

a)  S&belstich  in  den  Rücken  4./12.  1870.  Wunde  von  1  Zoll  Länge  zwi- 
schen 6.  und  7.  Bmstwirbel,  1^/4  Zoll  von  den  Dornfortsätzen  entfernt.  Moto- 
rische'Lähmung  des  linken  Beins,  Anästhesie  der  Haut  des  rechten  Beins.  Bla- 
senschwäche. Verlauf:  August  1871:  Abmagerung  des  linken  Beins  und  Zittern 
seiner  Muskeln«  Unvermögen  das  Knie  durchzudrücken.  1873.  Lähmung  —  Pa- 
resis  und  Abmagerung  des  1.  Beins  mit  Zittern  in  demselben.  1883.  Versieht 
den  Dienst  als  Telegraphenbote.  Muskulatur  des  1.  Beins  auffallend  schlaff, 
Haut  an  demselben  trocken,  spröde.  Oberschenkel  ist  7  Ctm.,  Unterschenkel 
2  Ctm.  dünner  als  der  rechte.     Kältegefühl  im  1.  Bein. 

b)  Gewehrschuss  11. /lO.  1870.  Eingang  am  r.  Schulterblatt.  Keine  Aus- 
gangsöffbung.  Motor.  Lähmung  der  r.  Extremität.  Sensibilität  vollkommen  er- 
halten.   Weitere  Mittheilungen  fehlen. 

c)  Gewehrschuss  18.  J8. 1870.  Eintritt  der  Kugel  2  Zoll  nach  unten  und  aussen 
von  der  r.  Brustwarze,  Richtung  des  Schusscanals  nach  abwärts  und  hinten. 
Geschoss  nicht  entfernt.  Unwillkürlicher  Abgang  von  Koth  und  Urin.  Lähmung 
beider  Beine.  Verlauf:  1871  Lähmung  und  Abmagerung  des  1.  Beins  und  krampf- 
hafte Zuckungen  in  demselben.  Keine  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  1874. 
Kann  auf  kurze  Zeit  mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen.  Die  r.  Unterextremität 
ist  an  der  Haut  gef&hllos.  1875  gestorben.     Todesursache  unbekannt. 

d)  Gewehrschuss  durch  r.  Wange  bis  zum  Halswirbel.  6.  Februar  1871. 
Lähmung  der  Motilität  der  rechtsseitigen  Extremitäten. 

e)  Gewehrschuss  16/8.  1870.  Die  Kugel  traf  an  der  rechten  Halsseite  in 
den  Winkel,  den  der  Vorderrand  des  Kappenmuskels  mit  dem  lateralen  Bande 
des  Kopfhickers  bildet.  Augenblickliche  Lähmung  aller  4  Extremitäten,  der 
Schliessmuskeln  des  Afters  und  der  Blase.  Verlauf:  Nach  4  Monaten  Besserung 
der  Lähmungserscheinungen  (Bäder,  Electr.,  Strychnin)  zuerst  im  1.  Bein,  dann 
im  l.  Arm.  März  1871.  Rechter  Arm  total  gelähmt,  die  Finger  in  Bengekrampf- 
Stellung.  25./6.  1873.  R.  Bein  im  Kniegelenk  krampfhaft;  gestreckt.  1874.  Ab- 
nahme der  Muskulatur  der  gelähmten  Seite.  Lebt  seit  1883  in  Berlin,  Invalide. 
Neuerdings  aufgenommener  Status  (Dr.  Stricker):  Pupilläre  Symptome  und 
Lähmungserscheinungen   im   Gebiete  der  übrigen   Hirnnerven  fehlen.    Rechter 
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Arm:  Contnctnr  der  Addnctoren,  krampfhafte  Extensionsstellang  im  Ellbogen, 
Handgelenk  wenig  beweglich,  Finger  fest  in  die  Hohlhand  geschlagen.  Wachs- 
thnm  der  Nagel  ein  nngewöhnlich  schnelles.  Gontractnr  des  Cncnllaris  dextr. 
I>eltoidens  atrophlrt.  Berührung  mit  Nadelspitze  an  r.  Vorderarm  nnd  Hand 
schmerzend.  Lebhafter  Sehnenreflex  vom  Triceps.  Fibrilläre  Zuckungen  im  Snp. 
longQs  nnd  triceps.  Rechtes  Bein  hat  schwächere  Muskulatur  als  das  1.  R. 
Fussspitze  hängt  herab,  Dorsalflexion  im  Fussgelenk  unmöglich.  Pat.-S.-R. 
r«  >>  L  Fussphänomen  auf  der  r.  Seite  vorhanden.  Subj.  Taubheitsgefuhl  in  der 
ganzen  1.  Seite.  Obj.  Herabsetzung  der  Sensibilität  links  für  Berührung  und 
therm.  Reize. 

Die  übrigen  Fälle  zeigen  verschiedene  Lähmungsznstände,  ent- 
sprechend  dem  Sitze  der  Verletzung.  Bei  einer  Verletzung  des  Hals- 
markes  ist  doppelseitiger  Accessorinskrampf  angegeben.  Eine  erheb- 
liche Anzahl  der  mitgetheilten  Fälle  erbeben  sich  nicht  über  die  knappe 
Constatirnng  der  Thatsache  wie  z.  B.  der  2.  Fall  der  Halbseiten, 
läsionen. 

3)  Nervöse  Störungen  nach  Schussverletzungen  des  Halssympa- 
thicus.  Eine  Wiederholnng  der  früher  schon  von  Seeligmüller, 
M.  Bernhardt,  Bärwinkel  veröffentlichten  Fällen.  Ein  vierter 
wird  skizzenhaft  beigefügt:  Schuss  wahrscheinlich  durch  r.  plexus 
brachialis:  vollkommene  Lähmung  des  r.  Arms,  r.  Myosis;  in  r.  Achsel 
1—2  Grad  höhere  Temperatur  als  links. 

4)  Camistischer  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Neu- 
ralgie. 

a)  Neuralg.  tib.  Auslösung  einer  taubeneigrossen  Geschwulst, 
aas  Muskel-  und  Sehnensubstanz  bestehend,  Knochensplitter  enthal- 
tend. —  Heilung  der  Nburalgie. 

b)  Besection  des  r.  N.  medianus  (IV2  Zoll)  —  Heilung  der 
Neuralgie. 

c)  Neuralgia  peron.  (Neurom?)  Mehrmalige  subcutane  Durch- 
schneidung  der  Narbe  —  ohne  Erfolg. 

d)  Neuralg.    supraorbit.    dext.  —  Besection  —  Erfolg  unbekannt. 

e)  NeureJg.  tibialis  dext.  —  Besection  (3  Zoll).  Danach  hörten 
die  Schmerzen  auf.  Wundheilung  normal.  Schmerzen  kehrten  wieder. 
Amputation  —  Tod.  — 

Zweimal  wurde  wegen  Neuralgie  die  Nervendehnung  gemacht: 
1)  Ischias  traumatica.  Prof.  Küster.  Die  Neuralgie  schwand,  aber 
es  entstand  Epilepsie.  2)  Klon.  Krämpfe  nach  Hufsdilag  gegen  das 
r.  Bein  in  demselben.  Dr.  Hahn.  Dehnung  des  Ischiadicus  1882  — 
Besserung. 

(Fortsetznng  folgtj 

Erlenmeyer. 


180)  Harina  (Trieste):  Uno  studio  sulle  amiotrofie.  (Studie  über 
Maskelatrophien.)  (Separatabdrnck  aus  Lo  sperimentale,  Oct.  and  Not.  1886.) 
Die  Schrift  enthält  zunächst  eine  Darlegung  der  geschichtlichen 
Entwicklang  der  Lehre  von  der  progressiven  Muskelatrophie  mit  Ver- 
gleichnng  der  verschiedenen  darüber  bestehenden  Ansichten   und  Ein- 

14 
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theilnngen.  Ohne  den  Werth  der  allgemein  anerkannten  Kirankheits^ 
formen,  wie:  Progressive  Hnskelatrophie  (D n c h e n n e ) i  Poliomyelitis 
anterior  chronica  (Erh),  Amyotrophische  Lateralsclerose,  progressive 
Baibärparalyse,  juvenile  Form  der  progressiven  Muskelatrophie,  Psea- 
dohypertrophia  mnscnlaris  anfechten  zn  wollen,  erklärt  sich  Yerf.  doch 
mit  Leyden  und  Kahler  für  die  Einheit  nnd  TJntrennbarkeit  dieser 
Krankheitsbilder,  soweit  sie  als  spinale  anzuerkennen  sind.  Anstatt 
aber  danach  zn  streben,  den  Einzelfall  um  jeden  Preis  einem  dieser 
Bahmen  einzupassen,  wobei  oft  die  bekannte  Methode  des  Prokrustes 
befolgt  werden  muss,  sollte  man  vielmehr  jeden  Fall  individuell  be. 
handeln  und  vor  allem  nach  Kriterien  suchen,  um  den  Sitz  des  Leidens 
genauer  als  bisher  präcisiren  zu  können.  lieber  diese  Frage  sind  wir 
bei  weitem  noch  nicht  genttgend  orientirt.  In  der  letzten  Zeit  hat 
namentlich  die  Polyneuritis  bedeutend  an  Boden  gewonnen  nnd  viele 
früher  als  spinal  benrtheilte  Fälle  müssen  jetzt  ihr  zugerechnet  werden. 

Aber  auch  der  myositische  Ursprung  progressiver  Muskelatrophien 
ist  namentlich  durch  einen  Fall  von  Lichtheim  (Arch.  f.  Psych. 
n.  Nervkrht.  B.  8  H.  3,  1878)  als  gesichert  zu  betrachten,  ohne  dass 
wir  bis  jetzt  im  Stande  wären^  entscheidende  differentialdiagnostische 
Kriterien  dafür  anzugeben. 

Auch  die  3  vom  Verf.  beobachteten  und  detaüirt  wiederge- 
gebenenen  Fälle  vermögen  über  dieso  Frage  kein  neues  Licht  zu  ver- 
breiten. Dieselben  sind  der  spinalen  Gruppe  zuzuzählen,  lassen  sich 
jedoch  bei  kritischer  Beurtheilung  ihrer  eigenthümlichen  Lokalisation, 
sowie  der  aus  atrophischen,  spastischen,  paralytischen  und  Degenera- 
tionserscheinungen etwas  ungewöhnlich  zusammen gestzten  Symptomen- 
complexe  genau  genommen  keinem  der  genannten  Typen  einreihen, 
worauf  näher  einzugehen  der  Baum  nicht  gestattet. 

Prognostisch  ist  für  solche  Fälle  ausser  der  Beurtheilung  des 
bisherigen  Verlaufes  namentlich  der  von  Kahler  aufgestellte  Grand- 
satz  zu  verwerthen,  dass  je  mehr  die  Atrophie  über  die  Lähmung 
überwiegt,  um  so  günstiger  die  Beurtheilung  mit  Bezug  auf  einen  voraos- 
sichtlich  langsamen  Verlauf  sein  kann,  umgekehrt,  wenn  die  Lähmungs- 
erscheinungen der  Atrophie  vorauseilen. 

Zn  bemerken  ist  noch,  dass  sich  Verf.  zur  Wiedergabe  der 
bisher  üblichen  italienischen  Abkürzungen  der  deutschen  Brenner 
'sehen  Formeln  bedient,  in  der  Hoffnung,  dass  diese  Bedeutung  eines 
internationalen  Ausdrucksmittels  erlangen  werden. 

Nagel  (Dalldorf). 

181)  D,  Axenfeld :  üeber  das  Fnssphänomen.  (Arch.  f.  Psych,  etc.  XYI. 

3.  p.  824.) 

Es  wird  eine  Methode  zur  graphischen  Darstellung  des  Fussphä- 
namens  angegeben,  nach  welcher  der  zu  Untersuchende  (sitzend,  Knie- 
nnd  Fnssgelenk  gebeugt,  Fussspitze  auf  dem  Boden)  die  entstehenden 
zitternden  Bewegungen  des  Bein's  aufschreibt,  wenn  er  die  eine,  einen 
Bleistift  haltende  Hand  auf  das  oscillirende  Knie  legt  nnd  mit  der 
andern  Hand  ein  Blatt  Papier  nnter  dem  Bleistift  wegzieht. 

Langzenter  (Eidhberg). 
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182)  C.  F.  W.  Boller  (Brake):  Em  Fall  von  Chorea  spastica. 

(Arch.  f.  Psych,  etc.  XVI.  3.  p.  326.) 
R.  schildert  unter  diesem  Namen  die  Krankheit  eines  12  jährigen 
Idioten,  hei  welchem  als  Begleiterscheinung  intendirter  Bewegungen 
tetaniforme  Contractionen  der  hetheiligten  Muskeln  und  choreatische 
Bewegungen  auftraten.  Danehen  war  psychische  und  sensible  Hyper- 
ästhesie  vorhanden.  Langrenter  (Eichherg). 

183)  Engelskjön   (Christiania) :   Die   electrotherapeutische  Gesichts^ 
feldprobe.  —  Eine  Erwiderung.  —  (Arch.  f.  Psych.  XVI.  3.  p.  831.) 

Die  Replik  wendet  sich  gegen  Eonr&d  und  Wagner,  welche 
die  Resultate  der  in  mehreren  Aufsätzen  veröffentlichten  Untersuchungen 
Engelskjön's  über  die  electrodiagnosiische  Gesichtsfeldprobe  durch 
ihre  Nachversuche  nicht  bestätigen  konnten.  Bezüglich  der  letzteren 
verweise  ich  auf  das  Referat  in  diesem  Centralhl.  1885  p.  279.  E. 
erwidert,  dass  er  selbstverständlich  die  Möglichkeit  der  Beeinflussung 
des  Gesichtsfeldes  durch  die  oberen  Augenlider  berücksichtigt  h^be. 
Dass  dies  hei  seinen  Untersuchungen  zu  Fehlern  nicht  Veranlassung 
gegeben  hätte,  könne  man  schon  daraus  entnehmen,  dass  er  -^  wie  der 
gewöhnliche  Brauch  sei  —  die  Grenze  für  Empfindung  toeisser  Licht- 
strahlen als  äusserste  Grenze  des  Gesichtsfeldes  angenommen,  während 
die  Perception  für  die  Bewegungen  oft  „viele  Gentimeter  weiter  nach 
Anssen  ginge^  (?  Ref.)  Letztere  hätten  doch  auch  verdeckt  sein  müssen, 
wenn  das  obere  Augenlid  die  Grenze  bewirkt  hätte.  Sein  Hauptaugen- 
merk habe  er  nur  deshalb  auf  den  oberen  Sector  des  Gesichtsfeldes 
gerichtet,  weil  nach  oben  und  innen  physiologisch  wegen  einer  gewissen 
Unempfindlichkeit  der  betr.  Netzhautparthien  die  Ausdehnung  des  Fel- 
des am  geringsten  sei  und  man  deshalb  dort  die  Bewegungen  der  Grenze 
am  leichtesten  beobachten  könne.  —  Es  sei  Aufgabe  von  Konrad 
tmd  Wagner  gewesen  auch  mit  Ausschliessung  der  von  d«n  Augen- 
lidem  herrührenden  vermeintlichen  Fehlerquelle,  nachzuweisen,  dass 
nebenbei  keine  Einwirkung  auf  die  Bewegungen  der  wahren  Gesichts« 
feldgrenze  seitens  der  Electricität  ausgeübt  werde.  Auf  die  Erklärung 
des  ^Hellerwerdens^  vor  den  Augen,  des  so  oft  bei  der  ^positiven^ 
(i  i.  der  im  speciellen  Krankheitsfalle  indioirten)  Stromesart  beobachtet 
werde  und  ein  mit  der  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  coordinirtes 
Symptom  sei,  hätten  sich  K.  und  W.  überhaupt  nicht  eingelassen.  — 
ImlJebrigen  bleibt  Engelskjön  —  nach  Anführung  von  3  weiteren 
KraokheitsWlen  —  auf  seinem  früheren  Standpunkte  stehen :  dass  die 
Electricität  auf  die  retinalen  Functionen  nächtig  einzuwirken  vermöge, 
dass  dies  oft  im  Moment  der  Application  geschehe,  und  dass  sich  die 
beiden  Stromesarten  in  dieser  Richtung  (d.  i.  ob  erweiternd  oder  ver- 
engernd) gegensätzlich  verhielten.  —  Zum  Schlnss  wird  wieder  hervor- 
gehoben, dass  es  hei  Krofi^en  manche  AosnahmefäUe  gebe,  und  dass 
bei  ^Gesanden  Nerven*^  die  Grundsätze  überhaupt  nicht  ohne  Weiteres 
zutreffend  sein  könnten.  Langreuter  (Eichberg). 
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184)  M.  BeTillont:  Les  anesthSsies  apparentes  et  les  sensations  re- 
tard^es  dans  les  nSvroses.  (Die  scheinbaren  Anaesthesien  nnd  die 
verlangsamten  Empfindangen  bei  den  Neurosen.)  (L'Enc^phaleNro.G,  1885.) 

Verf.  hat  beobachtet,  dass  bei  Hysterischen  und  Hystero-Epilep- 
tischen  beiderlei  Geschlechts  nicht  eine  eigentliche  Lähmnng  der  Sen- 
sibilität, sondern  nur  eine  Art  Abstumpfung  existire,  in  dem  Sinne, 
dass  bis  zui*  Perception  eine  mehr  weniger  lange  Zeit  verstreicht.  Er 
will  diese  Verlan gsamung  bis  zu  15  Minuten,  ja  einer  halben  Stande 
und  mehr  (?)  beobachtet  haben  und  hat  auch  sonst  alle  üebergangs- 
formen  beobachtet.  Stoltenhoff  (Saargemünd). 

185)  8.  Th.  Stein  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  die  Dosirung  galvani- 
scher Ströme  in  der  Elektrotherapie.  (Bari.  klin.  Wochenschr.  Nro.  4  1886.) 

186)  F.  Kohlraaseh  (WUrzburg):  üeber  einen  einfachen  absoluten 
Strommesser  für  schwache  electrische  Ströme.    (Aus  den  Sitzungber.  der 

Würzb.  Phys.  med.  Gesellschaft.  25.  Jali  1885.) 

187)  H. :    üeber  Galvanometer  nach  absolutem  Maass.    (£lectrotechiiische 
Beilage  Nro  1  zur  Illustr.  Monatsschr.  f.  ärztl.  Polytechnik.  p.  265.  1885.) 

188)  Beininger  (Erlangen):  Horizontalgalvanometer  mit  Glocken, 
magnet.    (Ebendas.  pag.  272.) 

189)  Oebbert  und  Schall  (Stuttgart):  Verticalgalvanometer. 

(Ebendas.  p.  271.) 

Stein  beschreibt  in  dem  angeführten  Artikel  ausführlich  den 
constanten  Strom,  welchen  er  auf  der  Strassburger  Naturforsch  erver. 
Sammlung  vorgeführt  hat  und  den  wir  in  Nro.  19,  1885  pag.  437 
und  438  besprochen  haben.  In  der  Einleitung  kommt  Verf.  anf  die 
Fehler  zu  sprechen,  welche  nach  seiner  Ansicht  den  Verticalgalvano- 
metem  anhaften. 

Als  mustergültig  bezeichnet  er  das  neuerdings  von  Edelmann 
in  München  constrnirte  Horizontalgalvauometer,  an  welchem  das  Ende 
der  horizontal  schwingenden  Nadel  seitlich  und  senkrecht  nach  nntcu 
gebogen  und  die  Scala  aussen  an  der  Galvanometerbüchse  in  vertikaler 
Richtung  angebracht  ist,  so  dass  die  Annehmlichkeit  des  Ablesens 
der  Vertikalgalvanometer  vorhanden  ist.  Während  Stein  nun  ans- 
drücklich  hervorhebt,  dass  nach  Ansicht  aller  hervorragenden  Physiker 
den  Vertikalgalvanometern  der  Fehler  anhafte,  dass  sie  erstens  der 
schwer  eliminirbaren  Einwirkung  des  Erdmagnetismus  fortwährend 
ausgesetzt  sind  und  nach  kurzer  Zeit  ihren  Magnetismus  ändern  und  an- 
richtige Grade  angeben,  dass  ferner  eine  genügende  Dämpfungsvor- 
richtung für  Vertikalgalvanometer  nicht  bekannt  sei,  bezeichnet  der 
Verf.  des  mit  H.  unterzeichneten  Artikels  in  der  illustr.  Monats- 
schrift für  ärztliche  Polytechnik  es  als  ein  Irrthum,  dass  der  Fehler 
bei  den  Horizontalgalvanometern  geringer  sei;  die  Nadeln  der  letzteren 
würden  bis  zur  Sättigung  magnetisirt,  um  eine  möglichst  grosse  Bicht- 
kraft  zu  haben,  was  nach  einigen  Jahren,  wenn  Magnetismus  und  Eicbt- 
kraft  nachgelassen,  Fehler  bedingen  würde.  Bei  den  Vertikalgalva- 
nometern lese  man  einen  Strom  nach  einigen  Jahren  ab,    der  stärker 
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eischeine,  als  der  thatsächlich  durch  das  Instrament  gehende,  aber 
man  überschätze  diesen  Fehler  nnd  das  lange  Spielen  des  Zeigers 
könne  durch  Kupfer-  oder  Luftdämpfung  vermieden  werden.  — 

Es  wird  von  Interesse  für  die  Leser  unseres  Blattes  sein,  auf 
einige  Galvanometer  der  neuesten  Zeit  aufmerksam  zu  machen. 

Geh  her t  und  Schall  in  Stuttgart  verfertigen  einen  Vertikal- 
galvanometer,  weicher  gestattet,  Ströme  von  V2 — 16  Miüamp^res  di- 
rect  abzulesen;  er  kann  auf  allen  stationären  und  transportablen 
Batterien  angebracht  oder  auch  als  Taschengalvanomeier  benutzt  werden 
imd  kostet  nur  30  Mark. 

Eeininger  empfiehlt  ein  Horizontalgalvanometer,  welches  das 
Ablesen  von  Vio — 10  Hiliamperes,  bei  Einschaltung  der  Nebenschluss- 
spnle  von  1 — 20  Hil.  gestattet.  Auf  dem  Instrumente  sind  eine  Dosen- 
libelle und  zwei  Stellschrauben  angebracht,  um  dasselbe  leicht  in  ho- 
lizontale  Lage  zu  bringen;  ausserdem  ist  die  Scala  drehbar.  Seitlich 
befindet  sich  eine  Arretirung  für  den  Glockenmagnet.  Die  Scala  ist 
nicht  auf  einer  Horizontalebene,  sondern  auf  einer  ca.  45^  anfgerich- 
teten  Ebene  angebracht,  wodurch  das  Ablesen  auf  mehrere  Schritte 
Entfernung  möglich  wird.     Preis  50  Hark. 

Der  Physiker  Eohlranschin  Wttrzburg  construirte  eine  Strom- 
wage, die  für  Stromstärken  von  1 — 10  M.  A.  eine  geeignete  Skale 
liefert,  aber  durch  andere  Drahtstärken  oder  durch  Nebenschliessungen 
aach  für  beliebige  andere  Stromstärken  eingerichtet  werden  kann.  Die 
Drahtspnle  hat  60  Mm.  Länge,  6  und  35  Mm.  inneren  und  äusseren 
Dcrchmesser.  Die  Durchbohrung  des  Spulenrahmens,  in  welcher  die 
Nadel  spielen  soll,  hat  einen  Durohmesser  von  3  Mm.  Eine  90  Mm. 
lange  magnetisirte  Stahlnadel  ist  an  einer  Spiralfeder  von  feinem 
Xensilberdraht  aufgehängt  und  taucht  in  ihrer  Nullstellung  (ohne 
Strom)  20  Mm.  tief  in  die  Spule  ein.  Als  Index  zum  Ablesen  an 
der  auf  dem  Glasrohr  angebrachten  Skale  dient  eine  an  dem  oberen 
Ende  der  Nadel  befestigte  Scheibe  aus  Hom,  welche  gleichzeitig  die 
Scbwingungen  des  Instruments  rasch  beruhig.  Denn  da  der  Scheibe 
in  dem  Glasrohre  nur  ein  kleiner  Spielraum  gegen  die  Wandungen 
gelassen  worden  ist,  da  ferner  das  obere  Ende  des  Rohres  durch  die 
Anfhängevorrichtung  und  das  untere  Ende  der  Spulendurchbohrnng 
dnrch  einen  Kork  geschlossen  ist,  so  bildet  sich  bei  einer  Bewegung 
der  Nadel  auf  der  vorderen  Seite  eine  Verdichtung,  auf  der  hinteren 
eine  Verdünnung  der  Luft,  welche  die  vorhandene  Bewegung  rasch 
dämpfen.  Das  Instrument  ist  von  C.  Mar  staller  in  Würzburg  her- 
gestellt. Goldstein  (Aachen). 


190)  M*  Bosenhardt:  Dehnung  des  n.  ischiadicus  an  seiner  Durch- 
gangsstelle  durch  das  foramen  isch.  maj.  (Wratsch  Kro.  22. 1886.  nusisch.) 
Pat  Commis  von  28  Jahren.  Im  Januar  fühlte  er  Schmerzen 
in  der  rechten  Hinterbacke,  die  sich  auf  den  Ober-  und  Unterschenkel 
«»dehnten  und  besonders  in  der  Nacht  an  Heftigkeit  zunahmen  und 
Pai  des  Schlafes  beraubten.  Bei  ruhiger  Lage  und  gekrümmten  Ober- 
schenkeln verschwanden  sie.     Im  März  trat  Ischurie  auf.   Trotz  Mor- 
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phium  und  bernhigeiiden  Salben  steigerten  sich  die  Schmerzen  allmäblicb 
bis  zur  UnerträgUchkeit,  so  dass  Fat.  bat^  man  möchte  das  Bein  am- 
putiren. 

Im  unteren  Theile  der  Hinterbacke  3  Finger  breit  über  dem  Sitz- 
knochen  und  ebenso  viel  vom  tub.  maj.  nach  hinten  eine  druckemp- 
findliche Stelle  von  4  cm.  Ausdehnung;  Beugung  und  Streckung  des 
Oberschenkels  schmerzhaft.  Das  rechte  Bein  etwas  paretisch,  wird 
beim  Gehen  nachgeschleppt.  Sensibilität  erhalten ;  Eniephänomen  normal. 

Verf.  nahm  Periostitis  an  mit  entzündlicher  Affection  des  Binde- 
ge wehes  unter  der  dritten  Muskelschicht  (Ischias?  Bef.)  und  bescbloss 
eine  Nervendehnung  zu  machen.  In  tiefer  Narkose  wurde  ein  Einschnitt 
von  8  cm.  Länge  an  der  Seile  gemacht,  wo  die  art.  ischiad.  aufge- 
sucht  wird  d.  h.  in  der  Verbindungslinie  zwischen  der  spin.  il.  post. 
sup.  und  dem  Sitzknorren,  worauf  die  Operation  in  gewöhnlicher  Weise 
ausgeführt  wurde.  Die  Wunde  gewaschen,  mit  4,0  Jodoform ausgesebttttet, 
drainirt  und  nach  Lister  verbunden. 

Nach  6  Wochen  fing  Pat.  an  zu  gehen  ohne  jegliche  Schmerzen, 
nur  durch  die  leichte  Parese  des  rechten  Beines  an  sein  Leiden  erinnert. 
Nach  weiteren  zwei  Wochen  wurde  er  als  genesen  entlassen. 

Verf.  empfiehlt  die  erwähnte  Stelle  bei  den  meisten  Fällen  von 
Ischias,  auch  bei  Gebirn-Rückenmarksprozessen  als  besonders  geeignet 
zum  Einschnitt.  Buch  (Willmanstrand). 


191)  L«  Lehmann  (Oeynhausen-Rehme):  Auch  eine  Tabesheihing. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  Nro.  4.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  wunderbarer  Heilung  der  Tabes 
dorsalis.  Am  16.  Septbr.  1884  kam  Pat.,  der  vor  12  Jahren  harten 
Schanker  ohne  Secundärersoheinungen  gehabt,  aber  gleich  mit  Innanc 
tionen  behandelt  worden  war,  in  die  Behandlung  von  L.  Dieselbe 
dauerte  einen  Monat  nnd  bestand  in  31,6^  G.  warmen,  ruhigen  Ther- 
malbädem  (24)  von  20  Minuten  Dauer  mit  in  unregelmäsaigen  Inter* 
Valien  interponirten  badefreien  Tagen;  Anwendung  des  const.  electr. 
Stromes,  innerlich  Jodnalrium.  Bei  der  Abreise  wurde  Fortsetzung 
des  Jod  und  nach  2  Monaten  kalte  Abreibungen  Morgens  beim  Auf- 
stehen angeordnet.  Im  Mai  1885  Brief  des  heimathlichen  Arztes, 
dass  Patient  geheilt  sei;  An&ng  Juni  hat  Pat.  eine  12  tägige  Dienst* | 
Übung  bei  grosser  Hitze  ohne  jegliche  Beschwerde  oder  Üble  Nach- 
wirkung durchgemacht.  — 

Bef.  ist  geneigt,  mit  0.  Berger  eher  eine  „Pseodo-Tabes^  als 
so  schaeile,  vollständige  Heilung  anzunehmen.  Jodkali  (50  6r.)  warea 
früher  erfolglos  gewesen ;  ja  die  Erscheinungen  waren  darnach  stärker 
geworden,  bleibt  also  übrig  den  24  Bädern  und  dem  galv.  Strom  diu 
wunderbare  Heilung  zuzuschreiben.  Als  Residuen  der  Krankheit  bliebt 
^Prickeln  in  den  Fusssohlon^  zurück;  wohl  die  Anfangs  verschvan« 
denen  Fusssohweiase,  aber  nicht  die  Patellarreflexe  kehrten  wieder. 
Verf.  benutzt  die  Gelegenheit  gegen  die  ihm  von  v.  Benz  gemachten 
Bemerkungen  vorzugehen.  Was  die  Form  der  v.  Benz 'sehen  Aas* 
stellui^n  anbetrifft,   so  ist  es  Sache  dieses  sich   darüber  zu  änssemt 
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hiiuichilicb  des  iBhaltes  können  wir  ihm  nur  beipflichten.  Die  Er- 
innerong  hilft  nicht  viel  hei  Anfstellang  von  666  TabesfUlen,  die 
sich  aaf  einen  Zeitpunkt  von  über  20  Jahren  erstrecken.  Es  ist 
ftbrigens  schon  in  diesem  Centralbl.  1880,  pag.  367  von  Seiten  der 
Bed.  die  mangelhafte  Bearbeitung  jener  666  TabesfUle  mit  Recht 
getadelt  worden.  Goldstein  (Aachen). 

192)  J.  L.  Jaworsky:  Ein  Fall  von  schwerer  Morphinmvergiftnng 
geheilt  durch  Atropin.       (Wratsch  1885,  Nro.  44.  russisch.) 

Eine  Hebamme  nahm  um  1  Uhr  Nachts  ungefikhr  30  Gran  essig- 
saures Morphium  in  Pulverform  und  bald  darauf  etwa  V2  Unze  Opium. 
Um  9  Uhr  des  anderen  Vormittags  sah  Verf.  die  Fat.  in  halbwachem 
Zustande  mit  ziemlich  guter  Herzthätigkeit  und  Bespiration.  Zweimal 
Erbrechen  durch  erst  Ve  dann  Ve  Gran  Apomorphin  subcutan  und 
Einflössen  von  starkem  Kaffee  mit  Tannin. 

Der  Znstand  verschlimmerte  sich  beständig,  Athmung  wird  ster- 
thorös,  der  Puls  immer  schwächer  und  kleiner,  unregelmässig  schliess- 
lich unfühlbar.  Von  11  Uhr  Vormittags,  wo  der  Puls  noch  ziemlich 
gut  war  Atropineinspritzungen  (Ve  Gran  schwefelsaures  Atropin,) 
welche  alle  16 — 30  Min.  wiedwholt  wurden,  bis  3  Uhr,  wo  der  Zu- 
stand  bereits    hoffnungslos    schien;    es    war     im    Ganzen    mehr    als 

I  Gran  Atropin  verbraucht.  Hierauf  wurden  die  Atropineinspritzungen 
fortgesetzt  in  der  Weise,  dass  auf  jede  Spritze  Atropin  eine  Spritze 
Tinot.  moschi  injioirt  wurde.  Um  6  Uhr  die  ersten  Anzeichen  von 
Besserung.  Bis  9  Uhr  Abends  wurde  mit  Atropin  (jetzt  Vi2  Gran) 
imd  Mosohuseinspritzung  fortgefahren,  dann  war  der  Zustand  soweit 
gebessert,  dass  die  Lebensgefahr  vorüber  war  und  die  Kranke  den 
Eindruck  einer  ruhig  Schlafenden  machte.    Es  waren  im  Ganzen  von 

II  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr  Abends  2,03  Gran  schwefelsaures  Atropin 
imd  ungefthr  2  Drachmen  Tinct.  moschi  eingespritzt  worden.  (Aus 
der  ausführlichen  Krankengeschichte  scheint  hervorzugehen,  dass  dem 
Moschus  nicht  weniger  als  dem  Atropin  der  kttnstige  Erfolg  zuzuschreiben 
ist    Ref.)  Buch  (Willmanstrand). 


193)  Le^and  du  Sauile  (Paris):  Le  rhumatisme  c6r6bral,  la  folie 
rhumatismale  et  la  goutte  c^r^brale.  Troubles  intellectuels  chez  les  rhu- 
matisants  et  les  goutteux.  (Bheumatimus  cerebri,  Mania  rheumatica  und 
Arthritis  cerebralis.  Intellectuelle  Störungen  bei  Eheumatikem  und  Ar- 
thritikem.)  (Gaz.  des  Hdp.  1886  Nro.  11.  14.  SO.)    (Schloss.) 

Das  Yorläuferstadium  des  acuten  cerebralen  Rheumatismus,  das 
in  der  Regel  vom  5.  Tage  ab  nach  Eintritt  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus  seineu  Anfang  nimmt,  characterisiren :  hochgradige  Steigemng 
der  Temperatur,  vorzeitige  Herzanomalien,  Unruhe  und  Angst  des  Ejran- 
ken,  Delirien,  andauernde  Gephalalgie  und  Insomnie. 

1.  Zuweilen  geht  eines  oder  das  andere  dieser  Symptome  dem 
Ausbruche  des  Rheumatismus  cerebri  acutissimus  voraus  oder  derselbe 
bricht,  was  seltener  zu  geschehen  pfl^,  ^  Ball  hat  diese  Form  nur 
5  mal  unter   69  Fftllen  rheumatischer  Encephalopathie  beobachtet  — 
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anerwartet  hervor  nnd  verläuft  ebenso,  jedoch  nnber  verschärften  Symp- 
tomen,  wie  der 

2.  Bhenmatismns  cerebri  acntos,  mit  dessen  Beginn  die  kurz  vor- 
her noch  heftigen  Gelenkschmerzen  fast  ganz  verschwinden,  Delirien, 
Gonvalsionen  eclamptischer  oder  choreatischer  Natur  sich  manifestiren, 
Störnn^en,  die  in  Coma  ausarten,  unter  dem  zuweilen  schon  nach  12 
— 24  Standen  der  Tod  den  Kranken  hinrafft,  oder  diese  Krise  kann 
nach  einer  5  6  tägigen  Dauer  sich  massigen,  die  Temperatur  herunter- 
gehen und  die  Delirien  ihre  Heftigkeit  einbflssen. 

Aber  nur  zu  oft  ist  diese  Remission  vorübergehend,  die  Delirien 
steigern  sich  wieder  und  gehen  in  einen  somnolenten  Zustand  über, 
in  dem  Exitus  letalis  durch  Asphyxie  erfolgt. 

3.  Rheumatismus  cerebri  subacutus  oder  chronicus,  rheumatische 
Folie. 

Gewöhnlich  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  mit  dem  Nach- 
lasse der  Gelenkaff ectionen,  seltener  im  Verlaufe  des  rheamatischen 
Paroxismus,  in  welchem  Falle  sich  immer  die  Schmerzen  der  Gelenke 
abschwächen  oder  selbst  verschwinden;  gelangt  diese  Form  zur  Ent- 
wicklung. 

Nach  Ball  bestehen  die  Merkmale  der  rheumatischen  Folie  in 
Delirien,  welche  den  Character  der  Depression  zur  Schau  tragen,  in 
choreaformen  Bewegungen,  in  Hallucinationen  des  Gesichts,  seltener 
des  Gehörs,  Geschmaks,  Geruchs  und  Gefühls,  in  manchen  Fällen  in 
einer  deatlich  wahrnehmbaren  und  zuweilen  permanenten  Abschwächung 
der  intellectuellen  Fähigkeiten,  ab  und  zu  in  einer  wegen  ihrer  Inten- 
sität  oft  zum  Tode  führenden  Gachexie  und  in  häufigen  Complicationen 
mit  Krankheiten  des  Herzens  und  des  Pericardium. 

Diese  Form  von  Psychose,  die  einige  Wochen  bis  mehrere  Monate 
dauert,  geht  meist  in  völlige,  seltener  in  theilweise  Genesung,  in  letz> 
terem  Falle  einen  höheren  oder  geringeren  Grad  von  Abschwächung 
der  Intelligenz  zurücklassend,  über. 

Man  könnte,  wie  dies  von  Seiten  einiger  Aerzte  geschehen  ist, 
die  Existenz  dieser  Krankheit  in  Zweifel  ziehen. 

Die  Erwägung  jedoch,  dass  die  Delirien  im  Verlaufe  des  rheu- 
matischen Prozesses  immer  denselben  Character  haben,  berechtigt  zu 
der  Annahme,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Morbus  sui  generis  zu  thun 
haben,  um  so  mehr  als  in  keinem  Falle  von  rheumatischer  Encepbalo- 
pathie  erbliche  Belastung  vorlag. 

Himgicht.  —  Nach  Charcot  gleichen  sich  Rheumatismus  des 
Gehirns  und  Gicht  desselben  darin,  dass  acutes  Delirium  und  Gonvul- 
sionen  beide  Affectionen  kennzeichnen  und  diese  Manie  zur  Folge  haben 
können. 

Lecorch6  stellt  folgende  Formen  der  arthritischen  Encephalo- 
pathie  auf: 

1.  Die  cephalalgische,  der  den  Arthritiker  so  häufig  heimsuchenden 
Migräne  sehr  ähnlich;  sie  tritt  an  die  Stelle  der  Gelenk,  und  Einge- 
weide -  Krisen  und  verschwindet  mit  der  Rückkehr  derselben  wieder, 
wählt  während  Wochen  und  Monate  bald  eine  bald  beide  Seiten  des 
Vorder-  oder  ELinterkopfes  zu  ihrem  Sitze. 
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2.  Die  wenngleich  nur  das  vorgerücktere  Lebensalter  befallende 
epileptiforme  Gicht  des  Gehirns  kann  nichts  destoweniger  die  erste 
Aeussemng  derselben  sein,  in  der  Regel  aber  kommen  die  An^fölle  erst 
nach  dem  Rücktritt  der  genannten  Krisen  znm  Ausbmch. 

3.  Die  dem  snbacaten  cerebralen  Rhenmatismns  ziemlich  ähnliche 
apoplectische  Form,  die  gewöhnlich  da  auftritt,  wo  eine  nnzweckmäs- 
sige  Hedication  die  articnläre  Fluxion  fast  völlig  beseitigt  hat,  führt 
unter  plötzlichem  Verlust  des  Bewnsstseins  und  Störungen  in  der  Res- 
piration  mehr  oder  weniger  rasch  zum  Tode. 

4.  Die  sog.  semicomatöse  Form,  die  häufigste  von  allen,  erinnert 
an  die  Erscheinungen  der  chronischen  cerebralen  Uraemie,  tritt  allmäblig 
anf,  schreitet  unter  Abstumpfung  der  Intelligenz  und  Delirien  langsam 
voran  und  verläuft  nach  einer  langen  Phase  von  Stupor  unter  Goma 
tödtlich. 

6.  Die  delirirende  Form.  In  dem  Falle,  wo  sich  das  Delirium 
im  Verlaufe  einer  Gichtattake  entwickelt,  scheint  es  nur  eine  Folge 
des  den  fraglichen  Krisen  vorhergehenden  Fiebers  zu  sein,  da  es  mit 
dem  Eintritte  jener  wieder  verschwindet. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  es  nach  dem  brüsken  Nachlasse 
dieser  Krisen  erscheint,  insofern  es  dann  nicht  nur  verschwindet,  sondern 
nicht  selten  in  maniakalische  Aufregung  ausartet. 

Dieselbe  persistirte  in  einem  von  G  a  r  r  o  d  mitgetheilten  Falle  drei 
Wochen  und  trat  erst  von  dem  Momente  ab,  wo  die  Gelenke  wieder 
zn  schmerzen  anfingen,  in  den  Hintergrund,  ein  Vorkommniss,  welches 
auch  L.  du  S.  ein  Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat. 

Aber  auch  Fälle  von  wirklicher  mentaler  Alienation  haben  unter 
anderen  Bayle,  Lynch  und  Lorry  veröflTentlicht. 

Letzterer  thut  eines  einen  Arthritiker  betreffenden  Falles  Erwäh- 
nung, welcher,  während  zehn  Jahre  von  Manie  ergriffen,  von  derselben 
mit  dem  Eintritt  eines  Gichtparoxysmus  befreit  wurde. 

Schliesslich  erübrigt  noch  mit  einigen  Worten  jenes  eigenthüm- 
lichen  hypochondrischen  Zustandes  zu  gedenken,  an  welchem  Arthritiker 
sehr  häufig  zu  leiden  pflegen. 

Vorzugsweise  bilden  vermeintliche  Herzläsionen  den  Gegenstand 
ihrer  Klagen  nach  Lecoroh6,  der  sogar  in  einem  derartigen  Falle 
neben  Schwindel,  dem  gewöhnlichen  Begleiter  der  Gicht,  Zwangsvor- 
stellnngen  in  Form  von  Agoraphobie  feststellen  konnte. 

Pauli  (Köln). 


194)  W.  6.  Faber:  Sauerstoff  bei  Eclampsie.   (Vortrag,  gehalten  Inder 
madicinischen  Soction    der   Gesellschaft    der   Erfahningswissensehaften   an   der 

Charkower  Universit&t.)     (Wratsch  Nro.  13,  1885.  russisch.) 

195)  P.  N.  Tschamichin :  Sauerstoff  bei  Eclampsie. 

(Wratsch  Nro.  37.  1885.  rassisch.) 
F  a  b  e  r  hat  bei  zwei  Wöchnerinnen,  bei  denen  sich  während  und 
nach  der  Geburt  schwere  eclamptische  Anfälle    (bei  der  einen  bis  14 
bei  der  anderen  4)  einstellten    mit  dem   besten  Erfolge  Sauerstoffein- 

14» 
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atbmangen  angewandt.  „Die  Anfälle  worden  durch  jede  Einathmting 
fast  momentan  anterbrochen,  oder  besser  in  ihrem  Beginne  erstickt; 
das  BewQsstsein  kehrte  wieder  und  die  Kranken  äusserten  in  den 
Zwischenpausen  Durst  oder  verlangten  sogar  zu  essen.  ^ 

Angeregt  durch  diesen  Erfolg  hat  Tschumichin,  auf  Rath 
des  Prof.  Lasarewitsch,  dasselbe  Mittel  gleichfalls  bei  zwei  Ge. 
bärenden  angewandt  im  ersten  Falle  mit  Erfolg  im  zweiten  freilich 
ohne  den  tödtlichen  Ausgang  aufhalten  zu  können.  Doch  ist  dieser 
vielleicht  nur  der  verspäteten  und  ungenügenden  Anwendung  des  Mit. 
tels  zuzuschreiben.  Fat.  hatte  20  Anfälle;  es  wurde  während  des 
4. — 7.  Anfalles  Sauerstoff  (1  Kbfus.^  gegeben  mit  grosser  Erleichterung 
der  Anfälle  und  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  dann  war  der  Sau<^r- 
Stoff  verbraucht  und  wurde  erst  nach  dVe  Stunden  nach  dem  15.  An- 
falle angewandt,  nachdem  alle  möglichen  andere  Mittel  erfolglos  be- 
nutzt worden  waren.  Die  Respiration  wurde  leichter,  die  Cyanose 
verminderte  sich  und  die  Kranke  wurde  ruhiger,  doch  kehrte  das  Be- 
wusstsein  nicht  mehr  wieder  und  während  des  20.  Anfalles  starb  Fat 

Buch  (Willmanstrand). 

196)  E.  Beichelt  (Hubertusburg):  Ist  die  Erziehung  Schwachsin- 
niger  eine  Spezialität  ?     (Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Schwachsiimiger  n.  £pilept. 

I.  Jahrg.  Nro.  1.) 

Nach  der  Ansicht  des  Verf. 's  die  auch  der  Bef.  theilt,  ist  nicht 
jeder  Fädagoge  von  vornherein  geeignet,  schwachsinnige  Kinder  mit 
Erfolg  zu  behandeln  und  zu  unterrichten.  Dazu  gehören  gewisse  Vor- 
bedingungen,  z.  B.  eine  genaue  Eenntniss  von  der  gesunden  Kindes- 
Seele,  ferner  Erfahrungen  üher  die  verschiedenen  Krankheitstypen,  mit 
denen  man  es  zu  thun  bekommen  kann,  sodann  eine  grosse  Freudig- 
keit und  Ausdauer,  die  auch  trotz  der  vielen  Misserfolge  und  der  täg- 
lichen ermüdenden  Beschäftigung  mit  den  elementarsten  Stoffen  des  Un- 
terrichts nicht  erlahmt,  und  schliesslich  das  Geschick,  in  diätetischer 
und  technischer  Hinsicht,  durch  geeignete  Lebensweise  und  praktische 
Thätigkeit  diö  Bemühungen  des  theoretischen  Unterrichts  zu  unterstützen. 
Verf.  bedauert,  dass  es  auf  den  Universiiäten,  selbst  da,  wo  Lehrstuhle 
für  Psychiatrie  beständen,  an  Anschauungsmaterial  für  den  Unterricht 
in  seinem  Spezialfache  fehle  und  dass  nicht  wenigstens  in  den  päda- 
gogischen Seminaren  die  Möglichkeit  geboten  werde,  sich  die  nöthigen 
Kenntnisse  für  die  Erziehung  Schwachsinniger  anzueignen.  In  der 
Frage,  ob  der  in  diesem  Spezialzweig  angewandte  Aufwand  von  Mühe 
und  Kosten  überhaupt  im  Yerhältniss  zu  den  Erfolgen  stehe,  nimmt 
Verf.  den  bejahenden  Standpunkt  ein,  indem  er  darauf  hinweist,  dass 
bei  einem  guten  Frocentsatz  Schwachsinniger  Erwerbsfähigkeit  erzielt 
werde.  Reinhard  (Hamburg). 

197)  G.  Barthold  (Hephata) :  Statistische  Ergebnisse  aus  der  Anstalt 
Hephata-Gladbach.     (Zeitschrift  f.  d.  Behandl.  Schwachsiimiger  a.  EpUept. 

I.  Jahrg.  Nro.  1.) 

Wir  entnehmen  dieser  Statistik  einige  Notizen  von  Belang.  Zu- 
nächst 9|[9cheint  uns  der  Umstand  bemerkenswerth,  dass  nach  den  in 
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Hephata  gemachten  Er&hrnngen  der  erworbene  Sohwacksinii  und  Idio- 
tismns  nicht  leicht  mehr  nach  dem  7.  Lebensjahre  entsteht,  eine  6e- 
obachtnng,  die  nach  des  Ref.  Erfahrung  auch  anderwärts  gemacht  worden 
ist.  —  In  ätiologischer  Hinsicht  sei  erwähnt,  dass  in  den  ersten  Lebens- 
Jahren  41  Kinder  an  Gehirnentzündung,  55  an  Krämpfen,  8  an  Ner- 
renfieber,  7  an  Kopftranroa,  2  an  Scharlach,  2  an  Masern  und  der 
Best  an  anderweitigen  entzündlich  auf  das  Gehirn  wirkenden  Krank- 
heiten gelitten  hatten.  —  Unter  691  schwachsinnigen  Kindern  lag  nur 
in  16  Fällen  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  vor,  dagegen  in  61  Fällen 
motorijjche  Trunksucht,  meist  von  Vatersseite.  —  Von  den  691  Kindern 
litten  55  an  Schwachsinn,  560  an  einfachem  Blödsinn,  21  an  Blödsinn 
mit  Epilepsie,  8  an  Blödsinn  mit  Chorea,  31  an  Blödsinn  mit  halbsei» 
tiger  Lähmung,  14  an  Blödsinn  mit  verschiedenen  Irrsinnsformen,  1 
an  Blödsinn  mit  Taubheit  und  1  an  Blödsinn  mit  Blindheit.  —  117 
konten  gar  nicht  sprechen,  8  vermochten  nur  einzelne  Laute,  146  nur 
einzelne  Worte  zu  spzechen,  160  sprachen  stammelnd  und  unverständ- 
lich,  und  nur  260  konnten  fliessend  und  zusammenhängend  sprechen. 

Reinhard  (Hamburg). 


198)  B.  B^gfs:  Note  sur  les  obsessions  anxieuses  ou  Emotives.  (D6- 
iire  6motif  de  Morel).  (Mittheilung  über  die  quälenden  Angstzustände 
and  Gemüthsbewegungen).      (L'Enc6phale  Nro.  6.  1885.) 

Verf.  kennt  ausser  den  wirklich  Geisteskranken  geistig  nicht 
normal  veranlagte  Menschen,  die  fast  alle  erblich  belastet  und  neuro- 
pathisch  sind,  und  an  Zwangsvorstellungen  leiden  mit  ängstlicher  Ver- 
stimmung. Er  schildert  mannichfache  Categorien  und  tadelt  dann  mit 
Recht  die  Sucht,  für  jede  derselben  einen  Namen  zu  finden  und 
fahrt  als  abschreckendes  Beispiel  folgende  Bezeichnungen  an  „Celo- 
n^phobie,  Onomatomanie,  arithmomanie,  o^chophobie**.  Er  sucht  viel- 
mehr das  Allen  Gemeinsame  heraus,  wie  es  uns  Deutschen  schon 
längst  geläufig  ist.  In  einer  Nachschrift  wird  die  Frage  erörtert, 
ob  nicht  bei  der  Aussichtslosigkeit  sonstiger  Behandlung  vom  Hypno- 
tismus  Gutes  zu  erwarten  sei  (!). 

Stoltenhoff  (Saargemünd). 


199)  A.  Paris:    Hallucinations  continuer  chez  un  imb^cUe.  (Ständige 
Hallacinationen  bei  einem  Imbecillen).     (L'flncephale  Nro.  6,  1885.) 

Mittheilang  der  Krankengeschichte  eines  Imbecillen,  45  J.  alt, 
der  unanfhörlich  und  immer  Dasselbe  über  sich  sprechen  hörte  und 
darauf  antwortete.  Frtth  Morgens  war  er  am  unruhigsten,  was  der 
Stille  der  Nacht  und  der  vermehrten  Blntzufuhr  zum  Gehirn  während 
der  horizontalen  Lage  zugeschrieben  wird. 

Stoltenhoff  (Saargemünd). 
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200)  A.  Pick:  Circuläres  Irresein.     (Sep.-Abdruck  aas  der  Beal-Encyclo- 
pädie  der  gesamniten  Heilkunde  von  Ealenbarg.  II.  Aaflage  1886.) 

Nach  einer  Definition  des  Begriffes  „circuläres  Irresein^  und  einem 
kurzen  historischen  Rückblick  betont  der  Verf.  zunächst,  dass  sowohl 
die   Melancholie   als   auch   Manie    in    dieser  Krankheit  alle  möglichen 
Grade   der  Intensität  und  der  Variation  zeigen  können,  ja  dass  beide 
Phasen  Jahre  lang  noch  in  einem  dem  socialen  Leben  völlig  angepassten 
Rahmen  verlaufen  können  und  dass  diese  leichtesten  Formen  des  circuläreu 
Irreseins  nahe  an  jene  innerhalb  der  Breite  des  normalen  Lebens  liegenden 
Phasen  von  periodischer  geistiger  Abspannung  und  gesteigerter  Energie 
grenzen,  welche  bei  einfach    nervösen   Individuen  eine    so  häufige  Er. 
scheinung  bilden.  Sodann  erwähnt  er  die  seltenen  Beobachtungen  von 
Baillarger,  Renaudin  und   Falret,  wonach    zuweilen   in  einer 
der  beiden  Krankheitsphasen  paralytische  Symptome  vorgetäuscht  werden 
können.     Als  somatische  Begleiterscheinungen  hebt  er  rasche  und  oft 
bedeutende  Zu-  oder  Abnahme  des  Körpergewichts  in  einer  der  beiden 
Phasen,  Steigerung  des  Turgors  und  verjüngtes  Aussehen   in  der  mania- 
kalischen,  Abnahme  des  Turgors  und  gealtertes  Aussehen  in  der  mania- 
kaiischen  Phase  hervor.  Beide  Phasen  stehen  weder  in  Bezug  auf  die 
Intensität  noch    hinsichtlich  der  Dauer  in  einem  abhängigen   Verhält- 
niss    zu    einander.     Dies    gilt   auch   bezüglich  des    luciden  Intervalls. 
Letzteres  kann  sowohl  jedesmal  zwischen  Melancholie  und  Manie  auf. 
treten,    als    auch  erst  nach   einem  jedesmaligen    Cyklus  dieser  beiden 
Krankheitsphasen.     Im  letzteren    Falle  steht  das  freie  Intervall  öfter 
im  geraden  Verhältniss  zur  Dauer  des  Cyklus  als  im  ersteren.  Es  ist 
übrigens    zu  beachten,    dass  es   auch  Fälle   gibt,  in    denen  das  lucide 
Intervall  von  vorne  herein  ganz  fehlte  oder  später  verloren  ging.  Die 
Krankheit  beginnt  bald  mit  einer  initialen  Melancholie,  bald  mit  einer 
initialen  Manie.  Der  TTebergang  aus  einer  Phase  in  die  andre  ist  meist 
ein   sehr  brüsker.  Auch  im  sogenannten  freien  Intervall  kann  von  völ- 
liger  Genesung  keine  Rede  sein,  sondern  die  Intelligenz  hat  stets  et- 
was gelitten,  „die  gesammte  geistige  Reaction  erscheint  abgedämpft.^  — 
Als   Hauptmoment   in  ätiologischer  Beziehung  ist  die  Heredität  anza- 
sehen.     Gelegenheitsmomente    bilden  das    Klimacterium,    Intermittens, 
Typhus,  schwere   depressive  Affecte.     Meistens  beginnt  die  Krankheit 
schon   in  einem   frühen  Alter,    nicht  selten  sogar  in  der  Pubertät.  — 
Der  typischen  Form  des  circuläreu  Irreseins  ist  nach  L.  Meyer  auch 
noch  eine  symptomatische  gegenüber  zu  stellen,  bei  welcher  die  Krank- 
heit  im   Anschluss  an  Imbecillität   oder  secundären  Schwachsinn  ent- 
steht. —  Im  Allgemeinen  erkranken  mehr  Frauen  als  Männer  an  cir- 
culärem  Irresein.  —  Abgesehen  von  leichteren  psychischen  Schwäche- 
zuständen  machen  sich  selbst  nach  langem  Bestehen  der  Krankheit  keine 
Folgeerscheinungen  derselben  bemerklich.  —   Die  Diagnose  auf  circu- 
läres  Irresein   kann    nur   nach   längerer   Beobachtung    sicher  gestellt 
werden.     Zu   beachten  ist,  dass   im  Anfang  der  allgemeinen  Paralyse 
ein   Zustand    vorkommen  kann,    der  in  seinem  regelmässigen  Wechsel 
zwischen   Exaltation  und  Depression   sehr  an  circuläres  Irresein  erin- 
nert. Auch  das  epileptische  Irresein  kann  in  seltenen  Fällen  einen  cir- 
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eulären  Charakter  annehmen.  —  Heilangen  dieser  Krankheit  sind  höchst 
unwahrscheinlich,  einige  dahin  gehörige  Mittheilnngen  erscheinen  schon 
deshalb  zweifelhaft,  weil  noch  gar  kein  regelmässiger  Wechsel  zwischen 
Melancholie  nnd  Manie  in  den  betreffenden  Fällen  festgestellt  war.  Als 
Regel  ist  anzusehen,  dass  die  Krankheit,  wenn  sie  einmal  ausgehildet 
ist  bis  znm  Lebensende  dauert.  Therapeutisch  versprach  man  sich 
TOD  Antitypicis,  z.  B.  vom  Chinin,  Yortheil;  doch  wird  dasselbe  wohl 
meistens  im  Stiche  lassen.  Dasselbe  gilt  vom  Bromkalinm  nnd  anderen 
Sedativen.  Wenn  von  einer  Therapie  überhaupt  die  Rede  sein  soll, 
so  kann  es  sich  nur  um  eine  rein  symptomatische  handeln.  —  Die 
Theorie,  nach  welcher  die  Folie  eircnlaire  nicht  als  Krankheit  sui  generis, 
sondern  als  eine  Reihe  einfacher,  nur  in  infinitum  fortgesetzter  Reaktions- 
Torgänge  anzusehen  ist,  kann  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Auch 
die  Ansicht  L.  Heyer's,  dass  es  sich  um  eine  Trophoneurose  handle, 
er.seheint  noch  nicht  genügend  begründet.  Dasselbe  gilt  von  M  e  y  n  e  r  t's 
Erklämng,  wonach  es  sich  um  einen  regelmässig  wiederkehrenden  An- 
tagonismus zwischen  Erregung  des  Gefäscentrums  und  des  Yorderhims 
handelt  —  Eine  pathologisch-anatomische  Grundlage  des  circulären 
Irreseins  hat  sich  nicht  auffinden  lassen. 

Reinhard  (Hamhurg). 

201 J  Lentz  (Tournay):  Observation  de  Folie  paralytique  k  Tage  de 
BO  ans.  (Beobachtung  von  Dementia  paralytica  im  Alter  von  80  Jahren.) 
(Bull,  de  la  Soci^tö  de  M^d.  ment.  de  Belgiqiie.  Nro.  39.  1885.] 
Im  Gegensatze  zu  den  von  Simon,  Christian,  Legrand 
^a  SauUe  u.  A.  fixirten  Altersgrenzen  fUr  das  Vorkommen  der  pro- 
gressiven Paralyse  ist  L.  der  Ansicht,  dass  diese  Affection  bereits  vor 
<iem  20.  Jahre  auftreten  kann  und  auch  häufig  nach  dem  60.  Lebens- 
jahre erscheint.  Er  weist  bei  «dieser  Gelegenheit  auf  den  erst  kürzlich 
^on  Turn  bull  mitgetheilten  Fall  (Mental  Science)  hin,  wo  progressive 
Paralyse  bei  einem  1 2  ]ährigen  Lidividunm  diagnosticirt  und  durch  die 
Autopsie  bestätigt  worden  ist.  Verf.  berichtet  nun  über  einen  Kranken, 
der  im  Alter  von  78  Jahren  mit  den  Erscheinungen  der  Paralyse  in 
^ine  Anstalt  aufgenommen  worden  ist.  Der  in  recht  dtlrftigen  Ver- 
liältnissen  lebende,  früher  gesunde  Mann,  war  bei  der  Aufnahme  hoch- 
gradig exaltirt  und  beweglich,  heiter  und  glücklich.  Er  hielt  sich  für  den 
reichsten  Mann  Belgiens  nnd  verschenkte  Millionen.  Dabei  Motilitäts- 
störungen, schwankender  Gang  und  behinderte  Sprache.  Nach  einiger 
^it  trat  Beruhigung  ein,  die  Grössenideen  blassten  ab,  die  geistigen 
Qnd  körperlichen  Kräfte  verfielen  immer  mehr,  so  dass  Patient  6  Monate 
nach  seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  sich  gar  nicht  mehr  bewegen  und 
Uom  noch  einige  zusammenhängende  Worte  hervorbringen  konnte. 
Anfa  Aeusserste  heruntergekommen,  ging  er  allmählich  in  Folge  von 
Marasmus  zu  Grunde.  Die  Autopsie  bot  ausser  den  bei  fortschrei- 
^der  Paralyse  gewöhnlich  vorkommenden  Befunden  des  Gehirns  nichts 
anders  Bemerkenswerthes.  Rabow  (Berlin). 
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IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Aerztlieher  Terein  ia  Stattgart. 

Aasserordentliche  Sitzaag  am  17.  Dezember  1885. 
(Medic.  Corr.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  L.  V.  1886.  3.) 
202)  Professor  Sigel  stellt  einen  10  jährigen  Knaben  vor,  der  an 
Pseudokypertraphie  leidet  nnd  seit  rielen  Jahren  weder  stehen  noch 
gehen  kann.  Körperlänge  1,15  Mtr.,  Gewicht  45  Kilo.  Die  Muskeln 
der  nnteren  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Fasssohlen,  sowie  die 
Longissimi  dorsi  sind  hypertrophisch,  diejenigen  der  Oberextremitäten, 
mit  Aasnahme  der  Deltoidei,  ferner  die  beiden  Rücken-  und  Banch- 
mnskeln,  sowie  die  Sternocleidomastoidei  sind  atrophisch.  Functionen 
verhalten  sich  die  Muskeln  folgendermaassen :  die  der  Oborglieder- 
maassen  functioniren  schwach,  aber  im  Allgemeinen  normal;  die  der 
TJntergliedmaassen  bewirken  eine  Einwärtsrotation  der  Schenkel,  femer 
befinden  sich,  sobald  der  Kranke  steht,  die  Strecker  und  Adduktoren 
des  Fasses  in  Contractionsznstand  (Pes  eqninus).  Charakteristisch 
ist  der  watschelnde  schwerföllige  Gang,  alle  Bewegungen  sind  plump, 
was  sich  besonders  zeigt,  wenn  sich  Pat.,  auf  den  Boden  gelegt,  wieder 
aufrichten  soll.  Er  „klettert  dann  gewissermaassen  an  sich  selbst 
hinauf^  (Henoch).  Die  Reflexe  sind  erhalten,  nur  der  Patellarreflex 
fehlt.     Harn  eiweissfrei,  Allgemeinbefinden  gut. 

Bezüglich  der  Heredität  ergab  die  Anamnese   ein  negatives  Re- 
sultat. E. 


II.  Soci^t^  de  Biologie  zu  Paris. 

Sitzung  am  20.  Janaar  1886.  (La  Progrte  mM.  Nro.  9.  1886.) 

203)  Dupay  präsentirt  einen  Hund,  dem  er  die  motorischen  Centren 
weggenommen.  Das  Thier  hat  die  Operation  iJ^erstanden  und  keine 
Lähmungssymptome  ge^&eigi.  — 

204)  Doläris  und  Butte:  Chemische  und  experimerüelle  Untersuch- 
ungen über  die  Eclampsie.  —  In  4  Fällen  von  Eclampsie  haben  beide 
Autoren  im  Blute  eine  unorganische,  crystallinische  Substanz  gefunden. 
Dieselbe  ist  löslich  in  Aether  und  angesäuertem  Wasser,  unlöslich  in 
Wasser,  sehr  wenig  löslich  in  Alcohol  und  verhält  sich  gegenüber  be- 
stimmter färbenden  Reagentien  nicht  wie  die  Ptomatnen.  Diese  Crys- 
talle  sind  toxisch  und  können  ziemlich  schnell,  sogarinder  all  erkleinsten 
Dosis,  Ratten  und  Sperlinge  tödten.  Letztere  zeigen  zuerst  ein  Excitations- 
stadium,  werden  dann  somnolent  und  gehen  nach  Verlauf  von  5  bis 
10  Stunden  zu  Grunde.  In  einem  fünften  Falle  konnten  die  Crystalle 
nicht  gefunden  werden.  Bei  diesem  ergab  die  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs im  Blute  0,046%;  bei  den  4  andern:  0,037%,  0,028%,  0,017% 
und  0,025^/o.  Diese  Zahlen  beweisen,  dass  die  Anhäufung  von  Harn- 
stoff im  Blote  nicht  bedeutend  genug  ist,  als  dass  ihr  eine  Rolle  in 
der  Pathogenesis  der  Eclampsie  vindicirt  werden  könnte. 


205)  Bablnski :  CJcfte»*  einen  Fall  von  Muskelatrophie  cerebralen  Ur- 
sprungs mit  Unversehrtheit  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  des 
Mckenmarks  und  der  motorischen  Nerven, 

Auf  der  Abtheilung  von  Charcot  konte  B.  die  Autopsie  einer 
Fraa  machen,  die  an  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  ausgesprochener 
Atrophie  der  Muskeln  der  gelähmten  Seite  gelitten  hatte.  B.  consta- 
tirte  folgenden  Befund:  Im  Centrum  ovale:  ein  Erweichungsherd.  Im 
Rückenmark:  descendirende  Sclerose.  Die  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hömer zeigen  sich  unter  demselben  Aspect  und  in  gleicher  Anzahl  auf 
beiden  Seiten  des  R.- M.  Die  vorderen  Wurzeln  des  5.  6.  7.  8.  Cer- 
ricalpaares  und  1.  Dorsalpaars»  die  Nervi  Mediani  und  Cubitalnerven 
zeigen  keinen  Unterschied.  —  Die  Muskeln  der  kranken  Seite  sind 
sehr  atrophisch,  die  Fasern  sehr  dünn,  ihre  Körner  zahlreicher  als  im 
normalen  Zustande;  das  Bindegewebe  verdickt  und  mit  Fettkörnchen 
durchsetzt.  Die  intra-muskulaeren  Nerven  erscheinen  gesund.  —  B. 
zieht  ans  dieser  Beobachtung  den  Schluss,  dass  —  entgegengesetzt  der 
üblichen  Annahme  —  eine  Gehirnläsion  mit  descendirender  Degene- 
ration eine  Muskelatrophie  herbeizuführen  vermag,  analog  der  auf 
eine  Dorchschneidung  der  Nerven  folgenden  Atrophie:  ohne  dass  die 
Nerven  degenerirt  seien,  ohne  dass  die  Vorderhörner  deutliche  Altera- 
tionen zeigen.  Rabow  (Berlin). 


in.  Soci^t^  Auatomiqne  zu  Paris. 

Sitzang  vom  8.  Januar  1886.  (Le  Progröa.  m6d.  Nro.  8  1886.) 
t06)  Babinski  und  Gharriu:  zeigen  Rückenmarksschnitte  von  com- 
Unirter  Sderose,  Dieselben  rühren  von  einem  Individuum  her,  das  die 
classischen  Symptome  der  Ataxie  dargeboten  hatte.  Die  Steigerung 
der  Sebnenreflexe  und  die  Contractur  der  untern  Extremitäten  Hessen  je- 
doch die  Diagnose  auf  combinirte  Sclerose  stellen.  —  Diö  Schnitte 
varlren  je  nach  der  Stelle  des  R-  M.,  welcher  sie  angehören.  In  einem 
Schnitte,  der  durch  die  Cervicalanschwellung  geführt  ist,  beobachtet 
man  eine  sehr  ausgeprägte  Sclerose  der  hintern  Stränge,  der  gekreuzten 
Pvramidenstränge,  des  Türkischen  Bündels  und  der  directen  Kleinhirn- 
stränge,  üeber  dieser  Stelle  findet  sich  nur  eine  kleine  Streifen-Sclerose; 
Qnterhalb  derselben  ist  die  sklerosirte  Partie  weit  beträchtlicher,  alsdann 
verschwindet  sie  in  der  Lumbargegend.  —  In  den  hintern  Strängen 
findet  sich  sehr  dichtes  Bindegewebe,  sehr  wenige  Kemkörperohen, 
Gefässe  mit  verdeckten  Wänden  und  es  bleibt  nur  eine  kleine  Anzahl 
von  myelinhaltigen  Schläuchen.  Diese  Läsionen  sind  in  den  Goirschen 
Strängen  ausgeprägter  als  in  den  Burdach'schen  Strängen.  —  In  dem 
P^amidenaystem  findet  sich  sehr  wenig  Bindegewebe,  die  GefUsse  sind 
weit  weniger  alterirt  als  in  den  Hintarsträngen;  es  findet  skb  eine 
grosse  Anzahl  von  Kernkörperchen  und  es  bleiben  noch  in  der  Fläche 
dieser  Stränge  viele  Myelinschläuche.  — 

Babinski  hebt  mit  Nachdruck  hervor,  dass  diese  Beobachtung 
die  der  von  Kahler  und  Piok  gleicht,  ssn  den  seltenen  FUlen  ge- 
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hört,  wo  man  dentlich  eine  combinirte  Sclerose  sieht,  in  der  die  ver- 
schiedenen  Stränge  separirt  ergriffen  sind,  ohne  dass  eine  entzündliche 
Fortpflanzung  von  einem  Strange  zum  andern  vermittelst  der  NeorogUa 
zn  existiren  scheint.  B  a  b  o  w  (Berlin  \ 


IT.  Pathologlcal  Society  zu  New- York. 

Sitzung  vom  25.  November  1885.  (The  medic.  Record.  26.  Dezember  18850 
207)  Dr.  Boldt  zeigte  Gehirn  und  Rückenmark  einer  durch  Cocain 
vergijteten  Katze,  die  nach  Injection  von  11  Minim^s  einer  33V<%igen 
Lösung  znerst  eine  Art  hupfenden  Ganges  mit  Nachschleppen  der  Hin- 
terbeine, dann  tonische  und  klonische  Krämpfe  sowie  eine  der  Cheyne- 
Stock'schen  ähnliche  Respiration  gezeigt  hatte,  bis  12  Minuten  nach 
der  Injection  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  starke 
Blutttberfüllnng,  (auch  grössere  und  kleinere  Blutergüsse)  der  Pia 
und  der  Substanz  des  Hirns  und  Bückenmark*S|  namentlich  der  grauen 
Substanz  des  letzteren.  Die  Lungen  dagegen  waren  blutleer,  das 
rechte  Herz  bluttiberfüUt.  Voigt  (Oeynhausen). 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  So  ran,  Assistenzarzt,  2000  M.,  freie  Wohnung,  Heizung  etc. 
2)  Allenberg  (Ostpreussen),  III.  Arzt  (Assistenzarzt),  sofort,  1200  K. 
und  freie  Station.  3)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  nnd  tr.  Stat. 
I.  Cl.  4)  Königslutter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M.  und  freie  Station. 
5)Bunzlau,  a)  II.  Arzt,  b)  III.  Arzt,  15.  Mai,  1500  M.  und  freie 
Station.  6)  Klingenmflnster,  II.  Assistenzarzt,  sofort,  1200  M.  and 
freie  Station.  7)  R  o  d  a  (Sachsen- Altenb.)  Assistenzarzt,  1.  April,  1000— 
1200  M.  und  freie  Station,  Verpflichtung  auf  ein  Jahr.  8)  Hannover. 
Stadtkrankenhaus,  Irrenstation  und  eine  Abtheilung  der  medicinischen 
Station,  Assistensarzt,  1.  April,  1000—1200  M.  und  freie  Station.  Mel- 
dung an  den  Magistrat  in  Hannover.  9)  Bernburg,  Assistenzarzt  1500 
M.  und  freie  Station.  Persönliche  Vorstellung  nöthig.  10)  Halle- 
Nietleben,  II.  Arzt,  alsbald.  3000  M.,  Familienwohnung  etc.  llj 
Dalldorf,  Volontairarzt,  sofort,  600  M.  und  freie  Station.  12)  Brieg 
(Schlesien),  II.  Arzt,  1.  Mai,  1800  M.  und  freie  Wohnung  etc.  13)  R.vb- 
nik,  Assistenzarzt,  sofort,  1500  M.  und   freie  Station. 
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Aiigoneine  Paralyse  mit  sensorlseher  Aphasie  assoGiirt.0 

Von    Dr.    med.    ALBERT    ROSENTHAL, 

Ordinator  an  der  Irrenanstalt  in  Warschan. 

Obgleich  für  die  verschiedenen  Formen  der  Aphasie  anatomische 

Befände  nachgewiesen    wurden,  liefert  dennoch  jeder  antoptisch  nnter- 

sochte  Fall    dieses  Symptomencomplexes    einen    interessanten    Beitrag 

0  Nach  einem  in  der  Warschauer  medicinischen   Gesellschaft  gehaltenen 
Voitiage. 
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zur  Pathologie  des  Centralnervensystems.  Die  bahnbrechende  Arbeit 
von  Kussmaul')  hat  hauptsächlich  ilie  klinische  Seite  der  Sprach- 
störungen erläutert.  Eine  anatomische  Classification  des  aphasischen 
Symptomencomplexes  verdanken  wir  bekanntlich  den  Untersuchungen 
von  Wernicke^,  der  4  Hauptformen  dieser  Stönmg  unterscheidet: 
die  motorische,  Leitungs-,  sensorische  und  totale  Aphasie.  Die  moto- 
rische A.  localisirt  W.  in  der  1.  Broca'schen  Windung,  die  sensorische 
—  in  der  I.  u.  11.  linken  Sohläfewindung,  die  Leitungsaphasie  —  in 
der  Associationsbahn,  welche  die  Broca'sche  W.  mit  den  Schläfewindungen 
verbindet.  Die  anatomische  Basis  der  motorischen  A.  (Kussmauls 
ataktische  A.)  wurde  von  den  meisten  Autoren  im  obigen  S'une  be- 
stätigt. Was  die  sensorische  A.  betrifft,  so  hatte  ich  selbst  vor  2 
Jahren  Gelegenheit  in  einem  Falle  von  Worttaubheit'')  die  anato- 
mische Ursache  in  einer  Läsion  des  hinteren  Theiles  der  I.  und  des 
anliegenden  vorderen  Abhanges  der  II,  linken  Schläfewindung  —  wie  es 
Wernicke  behauptete  —  zu  bestätigen.  Ich  lege  besonderes  Gewicht  auf 
diesen  Fall,  da  die  anatomische  Läsion  eine  streng  begrenzte  war,  nicht  wie 
in  anderen  Fällen,  wo  die  Zerstörungen  mehr  uidas  sich  verbreiteten.  In 
letzter  Zeit  stellte  Wernicke*)  eine  aphasische  Kranke  mit  totaler  Aphasie 
vor  und  trotzdem  es  ein  Fall  von  allgemeiner  Paralyse  war,  bei  der 
die  Herdsymptome  nicht  zur  Annahme  einer  groben  Herderkrankuug 
berechtigen,  fand  sich  bei  der  Section  ein  Erweichungsherd,  der  die 
Broca'sche  W.  und  die  I.  Schläfewindung  einnahm.  —  Die  obige  Ein- 
leitung hielt  ich  für  nothwendig  um  die  Stellung  des  folgenden  Falles 
zu  Aphasiefrage  zu  erläutern. 

Krankengeschichte.  Der  43  jähr.  Ingenieur  B.  K.  wurde  zum 
ersten  Male  am  4.  August  1881  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  aufge- 
nommen. Im  Mai  d.  J.  erlitt  P.  einen  apoplectischen  Insult,  nach 
welchem  er  auf  einige  Zeit  die  Sprache  völlig  verlor;  nur  aUmählich 
besserte  sich  dieselbe.  Gleichzeitig  weinerliche  Stimmung,  religiöse 
Exaltation,  Gesichtshallucinationen.  Im  J.  1878  machte  P.  Lu^s  durch 
und  wurde  mit  Quecksilbereinreibungen  behandelt.  —  P.  von  gutem 
Körperbau,  Schleimhäute  blass.  Schädel  symmetrisch;  Pupillen  eng, 
reflectorische  Pupillenstarre.  Ophthalmoskopische  Untersuchung  negativ. 
Zunge  wird  gerade  herausgestreckt,  zittert  stark.  Nasolabialfalten  schwach 
ausgeprägt.  Sprache  erschwert,  verlangsamt;  spontan  scheint  der  Be- 
defluss  ein  normaler  zu  sein,  jedoch  bemerkt  man,  dass  P.  viele  Begriffe 
nicht  durch  die  entsprechenden  Worte  zu  bezeichnen  weiss  und  zur 
Benennung  dieser  einer  Umschreibung  sich  bedient.  Patient  äussert 
selbst,  dass  er  sich  vieler  Worte  nicht  erinnern  könne,  dass  er  die- 
selben früher  gut  kannte   und  sie    seit   dem  Anfalle   nicht  wieder  in's 

1}  Die  Störungen  der  Sprache  1877. 

S)  Lehrbach  der  Gehimkrankheiten  I. 

8)  Ein  Fall  von  corticaler  Hemiplegie  mit  Worttanbheit.  Centralbl.  für 
Nervenheilkande  etc.  1884.  Nro.  1. 

^j  Vortrag  in  der  medicinischen  Section  der  Scblesisch.  Gesellschaft  fär 
Vaterland.  Cnltur.     Referirt  im  Centralbl.  f.  Nervenh.  1886.  Nro.  4. 
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Gedäcbtniss  bringen  könne.  In  solchen  Fällen  ist  er  oft  betrübt  und 
wiederholt  immer:  „das  habe  ich  gewnsst,  ich  kann  mich  nnr  nicht 
erinnern^.  Eie  Redeänsserongen  sind  anf  einige  stereotype  Sätze  be- 
schränkti  z.B.:  „Gott  sei  Dank,  es  geht  besser,  ich  befinde  mich  mit  jedem 
Tage  wohler,  bete  zu  Gott**  oder  die  soeben  citirten.  —  Das  zu  ihm 
Gesprochene  versteht  P.  gut  und  führt  das  von  ihm  Verlangte  richtig 
ans  z.  B.  zeigt  die  Zunge,  reicht  die  Hand  u.  s.  w.  Bei  Vorzeigen 
von  Gegenständen  stellt  sich  der  Defect  des  P.  deutlich  heraus:  für 
die  gewöhnlichsten  Dinge  findet  er  in  seinem  Gedächtnisse  keine  rich- 
tige Benennung.  Zeigt  man  ihm  z.  B.  einen  Stuhl,  so  bezeichnet  er 
denselben :  „zum  Sitzen'' ;  fragt  man :  ist  das  eine  Bank,  so  antwortet 
er,  indem  er  das  Wort  einigemal  wiederholt:  „nein".  Ein  Messer  be- 
zeichnet er:  „zum  Schneiden";  fragt  man:  ist  das  eine  Axt,  Säbel 
etc.  so  antwortet  er :  „nein" ;  ist  das  ein  Messer  —  ja  ja,  ein  Messer, 
ich  weiss  es,  ich  konnte  mich  nur  nicht  erinnern".  Sehr  oft  wird 
jedoch  das  gehörte  Wort  verstümmelt  nachgesprochen,  so  anstatt: 
„noz*  sagt  er:  „nos".  Eine  Stunde  später  oder  auch  schon  früher 
vergisst  er  die  Benennung  wieder.  —  Auf  solche  Weise  wurde  die 
Amnesie  der  meisten  Substantiva  erwiesen.  Die  Wortamnesie  ist  je- 
doch nicht  vollständig,  da  der  optische  Eindruck  des  vorgestellten  Ge- 
genstandes und  noch  mehr  das  vorgesprochene  Wort  im  Kranken  die 
vergessene  Bezeichnung  wachruft.  Aber  ausser  Hauptwörtern  besitzt 
P.  Eigenschafts-  und  Zeitwörter  nur  in  beschränktem  Masse  und  er 
l)edient  sich  anderer,  die  das  Gewünschte  nur  theilweise  oder  weit- 
läufig beaseichnen.  Um  das  Vergessene  wieder  zu  erlernen,  schrieb  sich  P. 
die  ihm  in  Erinnerung  zurückgebrachten  Benennungen  nach  dem  Alphabet 
anfnnd  benützte  dies  bei  der  Unterhaltung.  Aus  obigen  Gründen  zeigt  die 
Sprache  des  P.  einen  kindischen  Charakter.  Das  Zählen  wird  nur  bis  10 
richtig  ausgeführt;  höhere  Zahlen  ist  er  nicht  im  Stande  vorzubringen;  das 
Moltipliciren  hat  er  verlernt,  so  4  X  6  sind  46  u.  s.  w.  Das  Lesen 
geht  sehr  langsam  von  Statten  :  die  Buchstaben  sind  ihm  bekannt ; 
die  Worte  syllabysirt  er,  verdreht  jedoch  die  Reihenfolge  der  Silben,  so 
dass  entstellte,  sinnlose  Worte  entstehen.  P.  ist  nicht  im  Stande  den 
Sinn  des  Gelesenen  wiederzugeben.  —  Das  Abschreiben  von  gedruck- 
ten Zeilen  ist  zumeist  richtig;  auch  ist  P.  im  Stande  einen  Brief 
von  einigen  Zeilen  selbständig  niederzuschreiben,  jedoch  enthält  das 
Schreiben  die  gewöhnlichen  eingeübten  Phrasen  und  Umschreibungen 
der  Hauptwörter,  wie  ich  es  oben  bereits  hervorhob. 

Was  den  Zustand  der  inneren  Organe  betrifft,  so  ist  ausser  einem 
geringen  Lungenemphysem  Nichts  Abnormes  zu  konstfitiren.  —  Die 
Sensibilität  ist  an  verschiedenen  Körperstellen  abgestumpft,  so  dass 
Nadelstiche  als  Berührung  empfunden  werden;  auch  ist  die  Localisation 
der  Berührung  nicht  prompt.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  normal.  Die 
Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  frei,  die  feineren 
Bewegungen  der  Hände  jedoch  ungeschickt;  der  Gang  langsam,  schwer. 
Das  Verhalten  des  Kranken  ist  ruhig,  er  betet  oft,  spielt  richtig  Kar- 
ten, spielt  einige  Stücke  auf  der  Violine,  liest  Zeitungen  ohne  dieselben 
zu  verstehen;    bei  der  Unterhaltung  erscheint   er  oft  betrübt  in  Folge 
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der  bezeichneten  Gedäclitnisss wache.  —  In  diesem  Zustande  verblieb 
der  P.  in  der  Anstalt  ein  ganzes  Jahr  bis  zum  30.  Juni  1882  und 
wurde  auf  Wunsch  seines  Bruders  entlassen. 

Im  November  1883  wurde  P.  unruhig,  ungemein  lustig,  griff 
seine  Umgebung  an,  zerstörte  Gegenstände,  so  dass  man  genöthigt  war 
ihn  vorläufig  in  einem  allgemeinen  Rrankenhause  zu  Kaiisch  unterzu- 
bringen. Von  dort  wurde  P.  am  15.  Februar  1884  unserer  Anstalt 
überliefert.  Patient  erschien  somatisch  in  demselben  Zustande  wie 
zuvor;  die  Gedächtnissschwäche  spec.  die  verbale  Amnesie  noch  deut- 
licher ausgesprochen.  Psychisch  ist  er  reizbar,  unzufrieden  mit  der 
Umgebung,  betrachtet  sich  für  gesund,  Schlaf  gestört.  Die  vorgenom- 
mene Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein  der  Defecte  der  Sprache, 
wie  sie  oben  geschildert  wurden.  Der  Ausfall  der  Erinnerungsvor- 
stellungen hat  eine  sichtbare  Geistesschwäche  zur  Folge.  Ausser  Pu- 
pillenverengerung, Zittern  der  Lippen  und  der  ausgestreckten  Zunge 
wird  noch  Zittern  der  Hände  und  unsicherer  plumper  Gang  beobachtet. 
Im  Verlaufe  wurden  weder  epileptoide  noch  paralytische  Anfälle  beob- 
achtet. Allmählich  wurde  P.  schwächer,  von  Zeit  zu  Zeit  jedoch  un- 
ruhig, zerriss  seine  Kleider,  wurde  schwach  in  den  Beinen,  es  trat  In- 
continenz  ein,  profuser  Durchfall  und  in  diesem  Zustande  verschied  er 
am  14.  Februar  1886. 

Die  vorgenommene  Autopsie  erwies :  Bronchopneumonia  caseosa 
in  apicibus.  Emphysema  pulmonum.  Gastroenteritis  catarr.  chronica. 
Leptomeningitis  chronica.  EncephcUomalacia  gg.  temparcdium  II  et  HI 
sinist,  —  Was  den  Befund  am  Gehirn  betrifft,  so  ist  Folgendes  zu 
bemerken:  Der  Sinus  longitud.  etwas  weit,  enhält  nur  lose  Gerinnsel, 
Linke  Himhemisphäre. 

Ansicht  von  der  Seite. 


F.  Sylvii. 


G.  temp.  I. 


Erweichnngsherd. 
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desgl.  die  Sinns  an  der  Basiis.  Die  Dnra  haftet  etwas  fest  an  der  Innen- 
fläche des  Schädels;  ihre  Dicke  ist  gering,  die  Innenfläche  dnrchans  zart, 
weiss.  Bei  Durchschnitt  der  Dnra  fliesst  ans  der  linken  Schadelgmbe 
eine  ziemliche  Quantität  seröser  Flüssigkeit  aus.  An  der  Convexität 
beider  Hemisphären,  ganz  besonders  über  der  linken  zeigt  sich  die  Pia 
trübe,  weisslich,  undurchsichtig,  leicht  verdickt.  Der  linke  Schläfelappen 
erscheint  bedeutend  eingesunken ;  bei  Ablösung  der  Pia,  die  nur  schwer 
gelingt,  zeigt  sich  daselbst  die  II.  und  III.  Schläfewindung  in  einen 
weisslichgelben  dünnen  Brei  verwandelt,  der  unter  dem  Wasserstrahl 
flottirt.  Der  Erweichungsherd  beginnt  am  unteren  vorderen  Ende  der 
11.  und  in.  Schläfewindung,  zieht  sich  in  Form  eines  breiten  Strei- 
fens nach  hinten  und  oben,  greift  in  seiner  Mitte  auf  den  mittleren  Theil 
des  unteren  Abhanges  der  I.  Schläfewindung  und  endet  sich  verschmä- 
iemd  an  der  Grenze  des  g.  angularis  und  der  zweiten  Hinterhaupts- 
wbdung.  Der  Erweichungsherd  hat  einen  Längsdurchmesser  von  10 
ctm.,  Quer  2 — 3  ctm.  und  eine  Tiefe  von  1 — 1,5  ctm.  Der  Herd  zer- 
störte also  ausser  der  Corticalis  auch  das  anliegende  Marklager.  — 
Die  Stimwindungen,  die  Reirsche  Insel  intact.  Die  Windungen  der 
rechten  Hemisphäre  normal,  die  Ablösung  der  Pia  gelingt  jedoch  etwas 
schwer  und  werden  Partikel  der  Corticalis  mit  abgezogen.  Die  Hirn  Ven- 
trikel sind  beiderseits  düatirt,  der  linke  weit  mehr  als  der  rechte.  An 
den  Centralganglien,  Pons  und  Med.  oblong,  keine  Abnormitäten.  Die 
Arterien  an  der  Himbasis  sind  zart  und  dünnwandig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Erweichungsherdes  zeigt 
stark  überfüllte  Blutgefässe,  bedeutende  Anzahl  fettig  degenerirter  Wan- 
derzellen,  massenhafte  Kömchenzellen  und  moleculären  Detritus.  Die 
zuführenden  Gefässäste  erscheinen  thrombosirt. 

Epicrise.  Die  beschriebene  Beobachtung  stellt  uns  zuvörderst  einen 
Fall  von  sensorischer  Aphasie  vor.  Nach  einem  apoplectischen  Insult 
blieb  Aphasie  zurück,  die  sich  als  Verlust  des  Gedächtnisses  für  die 
Wörter,  insofern  sie  acustische  Lautcomplexe  sind,  herausstellte.  Die 
motorische  Seite  des  Sprachvermögens  blieb  intact.  Worttaubheit  be- 
standt  nicht,  da  P.  nicht  nur  nachsprechen  konnte,  auf  Verlangen  Be- 
wegungen ausübte,  sondern  auch  aus  den  vorgesagten  Wörtern  das  Rich- 
tige zur  Bezeichnung  der  vorgezeigten  Gegenstände  herausfand.  Ausser- 
dem bestand  Alexie,  da  er  wohl  Buchstaben  aussprach,  ganze  Worte 
jedoch  verstümmelt  und  verdreht  wiedergab.  Das  Schreiben  des  P.  war 
lückenhaft,  nicht  ohne  Fehler  und  enthielt  zumeist  stereotype  Ausdrücke. 
Das  Krankheitsbild  enthält  also:  verbale  Amnesie,  Alexie,  zum  Theil 
Agraphie;  keine  Worttaubheit.  Nach  Kussmaul  *s  Eintheilung  ist 
es  ein  Fall  von  amnestischer  Aphasie,  nach  W  e  r  n  i  c  k  e*s  Classifikation 
gehört  er  zur  sensorischen  Aphasie,  jedoch  ohne  Worttaubheit,  die  ein 
Gnmdsymptom  seiner  sensörischen  A.  bildet.  Der  Fall  beweist  also, 
dass  strenge  Differenzirungen  der  Aphasiestörungen  bisher  undurchführ- 
bar sind.  Die  constatirte  Läsion  des  linken  Schläfelappens  betraf  'die 
II.  und  ni.  Windung  in  ihrer  ganzen  Länge  und  ein  nur  unbedeuten- 
des Mitergriffensein  der  I.  Schläfewindung.  Dies  erklärt  vielleicht  den 
Mangel  an  Worttaubheit,  die  nach  Wernicke  hauptsächlich  an  die  L 


Schläfewindung  gebunden  ist,  wie  ich  es  auch  in  meinem  oben  citirten 
Falle  von  Worttanbheit  bestätigt  fand.  —  Mein  jetziger  Fall  erinnert 
an  die  Beobachtung  von  Kussmaul, 0  in  welcher  bei  bedeutenderem 
Ausfall  des  Sprachvermögens  (verbale  Amnesie)  2  Herde  gefanden  wur- 
den :  a)  im  vorderen  Theile  des  g.  angularis  (5,5  ctm.  lang)  und  der 
zweite  am  üebergange  des  g.  occip.  b)  in  den  g.  temp.  II.  (2  cm.  lang). 
Die  Sprachstörung  war  in  meinem  Falle  geringer,  die  Läsion  jedoch 
ausgebreiteter.  Der  2.  analoge  Fall  Kussmaul 's^)  (Amnesie  der 
Haupt-  und  Zeitwörter,  Worttaubheit)  bei  einem  Linkshändigen  zeigte 
bei  der  Section  den  rechten  Schläfelappen  geschwollen  und  in  seinem  vor- 
deren Theile  im  Umfang  etwa  eines  Gänseeies  gelblich  erweicht ;  ausser- 
dem Erweichung  des  Kopfes  des  n.  caudatus.  In  beiden  Fällen  war 
Hemiplegie  (im  1.  rechtsseitige,  im  2.  linksseitige)  vorhanden ;  beide 
führten  im  Laufe  von  8  Wochen  zum  Tode.  In  meinem  Falle  bestand 
die  Sprachstörung  über  4  Jahre  unverändert.  Aehnlich  wie  in  meinem 
oben  citirten  Falle  von  Worttaubheit  die  Läsion  sich  auf  die  L  und  den 
vorderen  Abhang  der  11.  Schläfewindung  beschränkte,  so  war  sie  auch 
hier  auf  die  IL  und  lU.  Schläfewindung  allein  angewiesen.  Zuletzt 
ist  noch  der  Mangel  von  groben  Lähmungserscheinungen  hervorzuheben. — 
Was  meinen  Krankheitsfall  in  toto  betrifft,  so  wurde  aus  dessen 
Erscheinungen :  der  verlangsamten  Sprache  (ausser  den  aphasischen  Stö- 
rungen,) Zittern  der  Zunge,  Myose,  reflectorischer  Pupillenstarre,  Gedächt- 
nissschwäche die  schnell  zur  Demenz  führte  —  düe  Diagnose  auf  De- 
mentia paralytica  gestellt.  Es  traten  zwar  keine  characteristischen  pa- 
ralytischen Anfälle  (ausser  dem  die  Krankheit  einleitenden)  ein ;  jedoch 
wies  darauf  die  dann  eingetretene  Schwäche  der  Beine,  Incontinenz, 
zeitweilige  psychische  Aufregungszustände  und  schliesslich  auch  der 
Seotionsbefnnd  am  Gehirn,  der  unter  anderen  in  einer  chronischen  Me- 
ningitis mit  Adhärenzen  der  Pia  an  der  Gorticalis  bestand.  Es  wäre 
dies  also  ein  Fall  von  Paralyse,  in  dem  der  die  Krankheit  einleitende 
paralytische  Anfall  (in  Folge  von  Thrombose)  eine  Erweichung  der 
Schläfe  Windungen  und  dadurch  eine  sensorische  Aphasie,  die  die  Grund- 
krankheit maskirte,  hervorgebracht  hat.  Es  steht  dieser  Umstand  im 
Einklang  mit  der  oben  citirten  neuen  Beobachtung  von  W  e  r  n  i  c  k  e,  der 
bei  einer  Paralytische^  mit  totaler  Aphasie  behafteten  einen  Erwei- 
chungsherd der  Broca' sehen  W.  und  der  I.  Schlaf ewin düng  vorfand. 
Aehnliche  Fälle  von  Combination  der  Paralyse  der  Irren  mit  senso- 
rischer Aphasie  sind  äusserst  selten.  Bekannt  ist  nur  (citirt  bei  Men- 
del^) der  Fall  Billod's,  in  dem  nach  mehrjährigem  Bestehen  der 
Paralyse  vollständige  Aphasie  auftrat;  die  Section  ergab  2  Erweichnngs- 
herde  in  der  unteren  linken  Stirn  Windung.  Der  Fall  von  Culerre^J 
(Progr.  Paralyse  und  Aphasie)  ist  ohne  Sectionsbefund. 


1)  Störungen  der  Sprache  p.  166. 

S)  Störaugen  der  Sprache  p.  168. 

8)  Die  progressive  Paralyse  der  Irren  1880  p.  130. 

«)  Ebendaselbst. 
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Es  lässt  sioh  somit  ans  W  e  r  n  i  o  k  e's  and  meiner  Beobachtung 
der  Sehlnss  ziehen,  dass  wir  in  der  Znknnft  vielleicht  das  fiild  der 
allgemeinen  Paralyse  in  Abarten  sondern  werden  können,  deren  her- 
vorstechendsten Symptomenreihen  von  der  jeweiligen  dominirenden 
Herderkranknng  abhängen  werden.  — 


n. 

Ein  Fall  von  lialbseitiger,  im  Anschlüsse  an  stärkere  Kiirper- 

bewegungen  auftretender  Cyanose  des  6eslclits. 

Von  Dr.  OTTOMAfi  EOSENBACH, 
Privatdocent   an  der   Universitftt  Breslau« 

Der  gleich  zu  beschreibende  Fall  von  halbseitiger,  temporär  auf- 
tretender Gesichtscyanose  hat  nicht  nur  wegen  der  Seltenheit  derartiger 
Beobachtungen  ein  casuistisches  Interesse,  sondern  verdient  vor  allem 
wegen  seiner  Beziehungen  zu  der  Lehre  von  der  Ephidrosis  unüateralis, 
die  er  in  gewissem  Sinne  zu  ergänzen  geeignet  ist  und  zur  Frage  von 
der  Wirkungsweise  der  vasomotorischen  Nerven  eine  eingehende  Be- 
achtnng. 

Der  9  jährige  Knabe  Paul  P.,  dessen  Vater  an  acuter  Pneumonie 
gestorben  ist,  dessen  Mutter  und  Geschwister  gesund  sind,  hat  die 
Kinderkrankheiten  überstanden  und  einigemal  an  leichtem  Eczem  der 
Nase  und  beider  Ohren  gelitten.  An  einem  heissen  Tage  des  Monats 
Augnst  1885  bemerkte  die  Mutter  zum  erstenmale,  dass  der  Knabe, 
der  längere  Zeit  spielend  einen  Reifen  getrieben  hatte,  eine  auffallende 
blaue  Verf^bung  der  ganzen  rechten  Qesichthälfte  zeigte,  -gleichsam 
als  ob  er  einen  blauen  Schleier  vor  der  rechten  Seite  trüge,  eine  Er- 
scheinung, die  ihr  um  so  auffallender  war  als  die  linke  Gesiehtshälfte 
ganz  blass  erschien.  Schweisssecretion  soll  nur  am  behaarten  Kopfe 
nnd  auf  der  Stirn  bestanden  haben;  doch  sind  die  Angaben  hierüber 
nicht  ganz  zuverlässig.  (S.  Status  praesens.)  Die  Temperatur  der  ver- 
färbten Gesichtshälfte  war  angeblich  erhöht,  die  Bläuung  soll  die  Mit- 
tellinie des  Gesichts  nicht  überschritten  nnd  sioh  anch  nicht  auf  die 
Halsgegend  erstreckt  haben.  Körperliche  Ruhe  brachte  die  Erscheinung 
bald  znm  Verschwinden,  so  dass  eine  Differenz  beider  Gesichtshälften 
nicht  mehr  wahrgenommen  werden  konnte,  doch  rief  auch  in  der  näch- 
sten Zeit  jede  stärkere  Muskelanstrengung  das  Phänomen  hervor,  ein 
Umstand,  der  die  Mutter  veranlasste  die  ärztliche  Hilfe  meines  Freundes 
Dr.  Goldschmidt  nachzusuchen,  der  den  Eoiaben  mir  zur  Beobach- 
tung überwies. 

Der  Knabe,  den  ich  im  November  1885  zum  ersten  Male  sah, 
ist  seinem  Alter  entsprechend  geistig  entwickelt,  von  verhältnissmässig 
kleiner  Statur,  aber  guter  Muskelkraft  und  zeigt  eine  gesunde,  zeitweise 
etwas  blasse  Gesichtsfarbe.  Die  zarte  Gesichtshaut  lässt  auf  beiden 
Seiten  keine  Differenzen  erkennen,  die  Pupillen  und  Lidspalten  sind 
beiderseits  gleich  gross.  Die  physikaUsche  TJntersuchung  ergibt  überall 
normales  VerliaLten  der  Brust*  und  Bauchorg^e.    I^^sst  man  den  Kna- 
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ben  stärkere  Eörperbewegnngen  ausführen  (Treppensteigen,  Heben 
schwerer  Gegenstände,  Lanfen  etc.)  so  tritt  bei  wärmerer  Temperatur 
des  Anfenthaltfiortes  schneller,  bei  kälterer  später,  aber  stets  innerhalb 
4 — 5  Minuten  eine  auffallende  Farbenveränderung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte auf.  Zuerst  zeigt  sich  eine  leichte  Bläuung  der  Stimhaut,  gleich 
darauf  eine  solche  der  Wangen,  der  Nase,  der  Ohren,  des  Kinns.  Die 
Verfärbung  wird  immer  intensiver  und  zuletzt  bieten  die  genannten 
Theile  das  Bild  einer  exquisiten,  manchmal  fast  blauschwarzen  Cyanose, 
die  mit  der  Mittellinie  des  Gesichts  ganz  scharf  abschneidet  und  nur 
sehr  selten  einen  kleinen  Ausläufer  nach  der  linken  Seite  des  Nasen- 
rückens sendet.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  der  rechten  Seite  erscheint 
ebenso,  wie  einzelne  kleine  Gef^sse  der  Conjunctiva  Sderae  stärker  in- 
jicirt  als  links,  aber  nicht  cyanotisch ;  an  der  Mund-  und  Wangen- 
Schleimhaut  sowie  an  den  Gefässen  der  Retina  zeigt  sich  keine  Yer- 
änderung.  Die  Pupillen  und  Lidspalten  sind  nicht  different.  Die 
Temperatur  der  rechten  Seite  ist  an  allen  verebten  Stellen  stark  erhöht ; 
am  wärmsten  ersch  eint  der  zufühlenden  Hand  das  Ohr  ,  dessen  blaue 
Farbe  nach  einigen  Minuten  in  eine  blaurothe  übergeht.  Die  Prüfung 
derJSensibilität  ergibt  auf  beiden  Seiten  identische  Verhältnisse.  Her- 
vorzuheben ist  noch,  dass  während  der  Entstehung  und  während  der 
Acme  der  Verfärbung  die  linke  Gesichtshälfte  auffallend  blasser  und  merk- 
lich kühler  als  sonst  erscheint,  ein  Verhalten,  welches  sicher  nicht  blos  auf 
einer  Täuschung  des  TTrtheils  durch  Contrastwirkung  beruht.  Die  eben 
beschriebenen  Veränderungen  verschwinden  bei  körperlicher  Buhe  des 
Knaben  ebensoj  schnell  wie  sie  aufgetreten  sind  und  es  tritt  völlige 
Symmetrie  in  der  Färbung  des  Gesichts  ein.  Lässt  man  die  Bewe- 
gungen weiter  fortsetze  n,  so  geht  die  blaue  Farbe  in  Blauroth,  an  den 
Ohren  in  ein  gesättigt  es  Both  über,  die  Haut  fühlt  sich  brennend  heiss 
an,  während  die  blass  e  Farbe  der  linken  Gesichtshälfbe  nur  an  der 
Wange  eine  Spur  vonB  öthung  zugemischt  erhält;  auch  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  beginnt  sich  eine  Bothfärbung  zu  zeigen.  Ein  der  Ge- 
sichtshaut genähertes  kaltes  Brillenglas  beschlägt  sich  rasch  mit  Wasser- 
dampf, währendes  auf  der  anderenSeite  unverändert  bleibt;  die  Haut  fühlt 
sich  namentlich  am  behaarten  Kopf  und  an  der  Stimhaut  feucht  an; 
endlich  bricht  an  d  en  genannten  Stellen,  femer  am  Ohr  und  am  Halse 
Sohweiss  aus,  während  die  linke  Gesichtshälfte  kühl  und  trocken  bleibt. 
Auch  diese  durch  an  haltende  Körperbewegung  erzeugten  höheren  Grade 
der  halbseitigen  Circulationsanomalie  mit  ihren  Folgen  gehen  nach 
viertelstündiger  Dauer,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen  vorüber.  Gal- 
vanisation oder  Faradisation  des  Sympathicus  ruft  keinen  Schweissaus- 
bmch  hervor.  Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  hier  noch  ein- 
mal besonders  betonen,  dass  weder  am  Herzen,  noch  an  den  Augen 
irgend  welche  Erscheinungen,  die  auf  Sympathicusaffection  zurückge- 
führt werden  könnten,  zur  Beobachtung  kommen.  —  Seit  dem  Auf- 
treten der  kälteren  Jahreszeit  scheinen  die  Anfälle  bedeutend  an  Inten- 
sität verloren  zu^haben,  da,  wie  die  Mutter  angibt,  selbst  längere 
Spaziergänge,  seh  nelles  Treppensteigen,  und  andere  mit  Muskelarbeit 
verbundene  Thätigkeiten,  die  sonst  stets  die  Erscheinung  hervorriefen, 
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jetzt  höchstens  nur  eine  leichte  Yerflürbung  der  rechten  Gesiohtshltlfte, 
einen  bläulichen  Schimmer,  der  bis  znr  Mittellinie  reicht,  zur  Folge 
haben.  In  der  That  zeigte  der  Knabe  bei  einer  jüngst  vorgenom- 
menen üntersnchnng  die  Yer&rbnng ,  die  sonst  nach  Znrücklegong 
des  ziemlich  weiten  Weges  von  seiner  Wohnung  bis  zu  mir,  deutlich 
wahrnehmbar  war,  jetzt  nicht  mehr  ;  auch  durch  äusserliche  Application 
von  Wärme  liess  sie  sich  nicht  mehr  hervorrufen  und  nur  sehr  leb- 
hafte, durch  mindestens  10  Minuten  fortgesetzte  körperliche  Anstreng- 
ung (Herauf-  und  Herabspringen  von  einem  Stuhle)  im  geheizten  Zimmer 
brachte  sie,  wenn  auch  nicht  in  der  früheren  Intensität  zum  Vorschein, 
so  dass  die  Möglichkeit  eines  vollkommenen  Yerschwindens  der  eigen- 
thündichen  Anomalie  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Indess  wird 
wohl  erst  die  wärmere  Jahreszeit  diese  Frage  entscheiden,  da  die  ab- 
norm kalte  Witterung  dieses  Winters  ftlr  das  Zustandekommen  des 
Phänomens  vielleicht  zu  ungünstige  Bedingungen  bietet. 

Das  Interesse  unseres  Falles  liegt,  wie  wir  bereits  oben  hervor- 
gehoben haben,  nicht  nur  in  seinen  Beziehungen  zu  der  Ephidrosis 
oder  Hyperhidrosis  unilateraUs,  sondern  vor  allem  in  seiner  Bedeutung 
ftlr  die  Theorie  der  Schweisssecretion.  Dass  unsere  Beobachtung  in 
die  erwähnte  Categorie  der  Secretionsanomalien  des  Hautorgans  gehört, 
dtirfte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  wenn  man  das  in  der  Kran- 
kengeschichte hervorgehobene  Factum  berücksichtigt,  dass  die  nach 
kräftigen  Muskelbewegungen  sich  blau  verfärbende  Gesichtshälfte  bei 
foitdauemder  starker  Muskelthätigkeit,  während  alle  andere  Eörper- 
regionen  trocken  und  kühl  bleiben,  eine  beträchtliche,  streng  locali- 
sirte  Schweisseruption  aufwies.  Das  klinische  Bild  der  Hyperhi- 
drosis unilateralis  &ciei  (et  colli)  liegt  also  zweifellos  vor,  doch 
nicht  das  dem  anatomischen  Substrat  einer  Sympathicusaffection  ent- 
sprechende, da  die  wichtigen  oculopupillären  Symptome  vollkommen 
fehlen  und  die  Anwesenheit  vasomotorischer  und  secretorischer  Symp- 
tome  unseres  Erachtens  allein  nicht  genügen  kann  die  —  oft  mehr 
theoretischen  Erwägungen  entspringende  als  aus  den  beobachteten  Er- 
acheinungen  mit  logischer  Nothwendigkeit  sich  ergebende  —  Diagnose 
der  Sympathicuserkrankung  zu  begründen:  In  der  That  liegt  keine 
Veranlassung  vor,  die  in  unserm  Falle  aufretenden  Symptome  auf  die 
L&sion  einer  bestimmten  Nervenbahn  zurückzuführen,  denn  sie  sind 
nicht  gleichwerthig,  sondern  die  secretorischen  Erscheinungen  sind  den 
vasomotorischen  subordinirt ;  sie  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erst 
eine  Folge  der  Circulationsveränderung.  Dass  dieser  Auffassung  von 
dem  Mechanismus  der  Schweisssecretion  in  unserm  Falle  die  Berech- 
tignng  nicht  abgesprochen  werden  kann,  dafür  plaidirt  doch  d^e  kli- 
nische Beobachtung  in  unzweideutiger  Weise,  da  wir  erst  die  blaue 
Vererbung  der  Haut,  dann  die  Temperaturerhöhung  der  vererbten 
Theile,  später  das  Blanroth  werden  derselben  mit  Steigerung  der  Wasser- 
dampfexhalation*)    und  zuletzt   erst  die    local  beschränkte  halbseitige 

*]  Die  Yermehrimg  der  WasserdampfexhaUtion  lässt  sich,  wie  wir  bereits 
ia  einem  andern  nicht   yeröffentlichten  Falle  von  typischer  Ephidrosis  anilate- 
nlis  bei  einer  Erwachsenen   zn  beobachten  Gelegenheit   hatten,   gnt   dadurch 
Sra.  S  CMtmabL  f.  HerT«ah«Uk.,  Psjokiatrl«  n.  gwrlehtL  Psyohopmtholocle.  15* 
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SohweiasabsoBdening  eintreten  sehen.  Da  die  Transpiration  znerst 
am  behaarten  Kopfe  beginnt,  wo  der  dichte  Haarwachs  die  Wärmeabgabe 
der  Haut  am  meisten  verhindert,  so  sind  in  unserer  Beobachtung  alle 
Bedingungen  erfüllt,  die  Beizung  der  Schweissnerven  als  das  Secun- 
däre,  die  Gefässerweiterung  und  die  verhinderte  Wärmeabgabe  als  das 
Primäre  hinzustellen,  um  so  mehr  als  es  ja  bei  kürzerer  Dauer  der 
Muskelthätigkeit  nur  zur  starken  Hyperämie  oder  stärkeren  Wasser- 
exhalation,  aber  nicht  zur  Schweissabsonderung  in  flüssiger  Form  kam. 
Dass  die  Reizung  der  Schweissnerven  aber  nicht  allein  genügt,  um 
beim  unversehrten  Organismus  Schweiss  in  derselben  Weise  hervor- 
zurufen, wie  beim  Experimente  an  amputirten  (blutlosen)  Tbeilen,  dass 
vielmehr  der  Schweissabsonderung  in  vivo  locale  Blutfülle  vorausgehen 
muss,  beweist  ebenfalls  unser  Fall,  denn  obgleich  der  Einfluss  der  Mus- 
kelthätigkeit  auf  die  Transpiration,  durch  die  in  allen  Fällen  so  ergiebig 
Schweiss  hervorgerufen  wird,  ja  in  derselben  Weise  an  den  Schweiss. 
nerven  beider  Gesiohtshälften  zur  Geltung  kommen  müsste,  so  bleibt 
dennoch  auf  der  linken  Seite  mit  der  Gefässerweiierung  auch  die  Schweiss- 
absonderung  völlig  aus.  Die  etwaige  Annahme  ilnss  die  auf  der  rechten 
Seite  beobachtete  Secretion  eine  stärkere  (pathologische)  Erregbarkeit  der 
betreffenden  Nerven  erschliessen  lasse,  kann  zwar  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  zurückgewiesen  werden,  doch  würde  selbst  dann,  wenn  man  diese 
Möglichkeit  zuzugeben  geneigt  wäre,  an  der  Sachlage,  dass  eine  stär- 
kere  Blutanhäufung  in  einem  bestimmten  Bezirke  der  Thätigkeitsäus- 
serung  der  Schweissnerven  verausgehen  muss,  dass  also  die  Trans, 
piration  stets  erst  Folge  dieser  Hyperämie  ist,  nichts  geändert  wer- 
den.  —  Wie  entsteht  nun  diese  Hyperämie?  Ist  sie  eine  Folge  des 
Einflusses  vasomotorischer  Nerven,  handelt  es  sich  um  eine  Lähmung 
von  Verengerem  oder  Erweiterern  der  Gefässe  oder  vielleicht  nur  um 
locale^  überhaupt  nicht  von  Nerveneinfiuss  abhängige  Vorgänge?  Zar 
Beantwortung  dieser  Frage  muss  vor  allem  der  eigenthümliche  Umstand, 
der  sich  in  unserem  und  in  anderen  Fällen  von  Hemihidrosis  in  voller 
Beinheit  constatiren  liess,  herbeigezogen  werden,  nämlich  die  complete 
Anhidrosis  oder  das  Bestehen  einer  starken  Verminderung  der  Schweiss- 
secretion  an  allen  übrigen  Eörperstellen,  oder  wenigstens  an  den  sym. 
metrischen  Regionen.  Wenn  andere  Körperregionen  überhaupt  nicht 
die  Fähigkeit  besitzen  auf  die  sonst  die  Transpiration  fördernden 
Momente  mit  Gefässdilatation  und  Schweissabsonderung  zu  reagiren, 
so  kann  wie  z.  B.  in  unserm  Falle  die  locale  Schweisssecretion  (Ephi- 
drosis  unilateralis),  ebensowenig  wie  die  vorausgehende  Gefässerwei- 
terung  etwas  Absonderliches  haben;  denn  da  es  naturgemäss  ist, 
dass  gewisse  Erregungen  Transpiration  hervorrufen,  so  ist  die  Ephi- 
drosis  hier  eben    nur  der    Ausdruck  eines  an  und  für   sich  normalen 

zur  Anschaaang  bringen,  dass  man  ein  kaltes  Olas  (Brillenglas),  aaf  dem  sich  der 
Waaserdampf  leicht  niederschlägt,  der  Haut  so  nahe  als  möglich  bringt.  Bei  der 
oben  erwähnten  Patientin,  die  eine  Brille  trug,  „beschlug"  sich  vor  dem  Beginn 
der  Schweisssecretion  das  vor  dem  Auge  der  allein  schwitzenden  Gesichts- 
hälfte befindliche  Brillenglas  sofort,  während  das  andere  durchsichtig  blieb. 
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Verbaltens  des  betreffenden  Körpertheils,  während  gerade  die  nicht 
schwitzenden  Partien  abnorme  Reaction  zeigen.  Natürlich  wird  nnter 
dieser  Voraussetznng  auch  der  Umstand  erklärlich,  dass  durch  die 
Gef^se  der  schwitzenden  Seite  bedeutend  mehr  Blut  fliegst  als  bei 
der  sonst  unter  normalen  Verhältnissen  beim  Schwitzen  erfolgenden 
gleichmässigen  Vertheilnng  des  Blutes  auf  die  Gefässe  der  gesammten 
Körperperipherie,  denn  wenn  sich  einzig  und  allein  die  GefUsse  einer 
bestimmten  Körpergegend  dem  Gesetze,  dass  starke  MuskeÜhäiigkeü 
secwndär  Erweiterung  derHauigefässe  mit  sich  führt,  anpassen,  so  werden 
äie  auch  unter  dem  Einflüsse  der  verstärkten  Herzaction  und  der 
beschleunigten  Blutcirculation  natürlich  bedeutend  mehr  Blut  empfangen 
nnd  demgemäss  auch  zur  stärkeren  Transpiration  Veranlassung  geben 
mtt^en  als  sonst.  Sprechen  ferner  schon  unter  gewöhnlichen  Ver- 
bältnissen die  Erscheinungen,  welche  die  Schweisssecretion  begleiten, 
^hr  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  die  die  Transpiration  untrennbar 
begleitende  Circulations Veränderung  des  Hautgebiets  selbst  dort  wo 
die  ganze  Hautoberfläche  an  der  Schweisssecretion  betheiligt  ist,  nur 
localen  an  Ort  und  Stelle  selbst  direct  wirkenden  Bedingungen  ihre 
Entstehung  verdankt,  so  kann  man  mit  noch  grösserem  Recht  für 
Fälle  von  Ephidrosis  unilateralis,  in  denen,  wie  in  dem  unseren,  der 
Schweissausbruch  überhaupt  nur  ein  localer,  räumlich  beschränkter  ist, 
jede  Erklärung  zurückweisen,  welche  eine  Affection  des  vasomotori- 
schen Centrams,  oder  einzelner  vasomotorische  Fasern  enthaltender 
Nervenfasern  (Sympathicus)  als  Grundlage  der  regionären  Hyperämie 
ansieht.  Wie  sollte  man  auch  annehmen,  dass  gerade  die  doch  in 
so  vielfachen  Zweigbahnen  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern  der 
Gesichtshaut  allein  aflicirt  seien,  während  alle  anderen  Fasern  frei- 
bleiben ?  Wie  soll  man  erklären,  dass  die  die  Schleimhaut  der  Wange 
nnd  die  Retina  versorgenden  Gefässnerven  von  der  supponirten  Läsion 
nicht  betrofien  sind?  Soll  man  endlich  eine  Lähmung  der  Constric- 
toren  oder  eine  Reizung  der  Gefässerweiterer  für  die  Erscheinungen 
verantwortlich  machen?  Eine  Lähmung  im  eigentlichen  Sinne  kann 
doch  nicht  vorliegen,  da  ja  die  Gefässerweiterung  sich  innerhalb  we- 
niger Minuten  zurückbilden  kann,  während  auf  der  andern  Seite  doch 
die  eigen thümliche  Blaufärbung  der  Haut,  die  einem  hohen  Grade  von 
Cyanose  entspricht,  eine  Stauung'^)  in  den  Hautgefässen,  also  eine  'Aus- 
dehnung des  Gefässvolnmens  auf  das  Unzweifelhafteste  anzeigt.  Wir 
glauben  mit  Rücksicht  auf  unsem  Fall,  der  jene  Trennung  der  einzelnen, 
der  Ephidrosis  unilateralis  vorangehenden  odei>  sie  begleitenden 
Veränderungen  der  Blutcirculation  in  der  Haut  in  höchst  prägnanter 
Weise  gestattet,  die  sich  der  Erklärung  bietenden  Schwierigkeiten  am 
besten  durch  folgende  Annahme  lösen  zu  können. 


^)  Dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Stannng  dnrch  Erschwerung  des  Ab- 
ihisses  des  Yenenblntstrom's  handelt,  wie  bei  der  die  Compensationsstörnngen  be- 
gleitenden Cyanose,  ist  wohl  a  priori  klar ;  die  anscheinende  Stannng  entsteht  in 
QBserem  Falle  nar  dadurch,  dass  das  Blut  in  den  erweiterten  Gefässen  lang- 
samer strömt  nnd  demgemäss  mehr  Sauerstoff  abgibt  als  sonst. 


Unter  dem  Einflnsse  der  darch  die  Maskelbewegnng  im  Orga- 
nismns  hervorgerufenen  Yerändernngen  (wir  wählen  diesen  neutralen 
Ausdrnckf  weil  er  über  die  Art  nnd  Beschaffenheit  dieses  Factors  —  im 
wesentlichen  handelt  es  sich  wohl  nm  eine  durch  vermehrte  Oxydation 
bedingte  Temperaturerhöhung  --am  wenigsten  präjndicirt)  werden 
die  contractUen  Elemente  der  Arterien  oder  der  Capillargefässe  er- 
schlafft,  und  das  in  Folge  des  Mangels  der  treibenden  Kraft 
langsamer  circulirende  Blut  gibt  der  Haut  so  lange  eine  cjanotische 
Färbung,  bis  die  unter  dem  Einflüsse  der  stärkeren  fortdauernden 
Körperbewegungen  wesentlich  vermehrte  Herzarbeit  durch  das  Ein- 
treiben  frischer  Mengen  von  Blut  in  die  betreffenden  Bezirke  eine 
Beschleunigung  der  localen  Blutciroulation,  rothe  Färbung  des  Inte- 
guments  und  endlich  bei  andauernd  günstigen  Bedingungen  Schweiss- 
secretion  herbeiführt.  Es  handelt  sich  hier  unserer  Auffassung  nach 
also  im  Wesentlichen  um  eine  Erschlaffung  der  Wandungen  der  Haut- 
gefässe  in  Folge  localer  individueller  Disposition,  nicht  um  eine  Lähmung 
derselben  durch  Paralyse  der  Yasoconstrictoren.  Wesentlich  begünstigt 
wird  die  Füllung  der  relaxirten  Gefässe  durch  das  Verhalten  der 
Blutgefässe  der  anderen  Seite  resp.  des  übrigen  Körpergebietes,  die 
auf  den  durch  die  Muskelthätigkeit  gesetzten  Reiz  (Temperaturerhöhung) 
nicht  in  normaler  Weise  durch  Erweiterung  reagiren  und  es  bietet 
unseres  Erachtens  in  manchen  Fällen  —  sicher  aber  in  dem  vorlie- 
genden —^  das  ungewöhnliche  Verhalten  der  nicht  schwitzenden  Seite, 
die  Anhidrosis,  mindestens  dasselbe  physiologische  und  pathologische 
Interesse    als  die  Hyperhidrosis  der  transpirirenden  Region. 


n.  Original- Vereinsberichte. 

Yerein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzang  am  12.  März  1886. 
208)  Kahler :  üd>er  dauernde  Polyurie  als  cerebrales  Herdsymptoffi. 
Nach  Hinweis  auf  seinen  früheren  Vortrag  ttber  traumatische 
Polyurie  und  nach  Definition  des  Begriffes  „cerebrales  Herdsymptom^ 
theilt  er  das  Besultat  einer  kritischen  Würdigung  von  21  einschlftgi- 
gen  Beobachtungen  aus  der  Literatur  mit,  denen  er  einen  selbstbeo- 
bachteten Fall  zugesellt.  Dasselbe  ergiebt  die  Localisation  der  dan- 
ernden  Polyurie  als  Herdsymptom  in  den  Gebilden  der  hinteren  Schä- 
delgruhe.  Wenn  trotzdem  die  Anschauung,  dass  der  Diabetes  insipidns 
ein  Herdsymptom  der  oblongata  ist,  so  festen  Fuss  gefasst  hat,  so 
liegt  die  Erklärung  dafür  in  dem  übermächtigen  Einfluss  der  Ber- 
nard'sehen  Experimente.  Dabei  blieb  jedoch,  wie  Vortr.  schon  früher 
ausgeführt  hat,  der  Umstand  unberücksichtigt,  dass  Claude  Ber- 
nard sowohl  wie  Eckhard  blos  vorübergehende  Vermehrung  der 
Harnabsonderung  erzielt  haben.  Dem  Vortr.  ist  es  gelungen  an  Thieren 
durch  Anlegung  von  Herdläsionen  in  den  fraglichen  Himtheilen  dau- 
ernde Polyurie  zu  erzeugen. 
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Aof  Gmnd  seiner  Experimente  bespricht  er  die  Localisationsfrage 
und  gelangt  bei  Yerwerthung  der  Befände,  welche  ihm  seine  positiven 
und  negativen  Fälle  ergeben  haben,  zn  dem  Schlnsse,  dass  Läsionen 
des  KleinhimwnrmeSi  anch  wenn  sie  den  Lobnlns  hydrnricus  (Eck- 
h  a  r  d  t)  betreffen,  nnd  ausgedehnt  sind,  keine  dauernde  Polyurie  her- 
beiführen. Ebenso  wenig  thun  dies  selbst  grosse  Herde,  welche  in 
den  medianen  Theilen  des  offenen  Theiles  des  verlängerten  Markes 
und  der  Region  des  Corpus  trapezoides  gelegen  sind.  Jedesmal  aber 
sah  der  Vortr.  dauernde  Polyurie  sich  entwickeln,  wenn  die  lateralen 
Tbeile  dieser  Gegend  Sitz  der  Läsion  waren.  Das  Yerhältniss  dieser 
experimentellen  dauernden  Polyurie  spricht  dafür,  dass  sie  durch  eine 
dauernde  Erregung  gewisser  zur  Harnsecretion  in  Beziehung  stehender 
Nervenbahnen  zu  Stande  komme,  somit,  wie  die  vorübergehende  Polyurie, 
ein  Reizungsphänomen  sei.  Die  Folgerungen  für  die  menschliche 
Pathologie  ergeben  sich  ungezwungen,  doch  ist  es  dem  Vortr.  nicht 
gelangen  die  Localisation  der  dauernden  Polyurie  erschöpfend  zu  er- 
ledigen.  0. 


II.  Psychiatrisi^her  Terein  zu  8t.  Petersburg. 

Sitzung  am  20.  März  1886. 
209)  Rybalkin:  lieber  das  Unterkieferphänomen, 

Vortr.  hat,  durch  die  Anmerkung  de  Watteville's  zum  Artikel 
ßeevor's  (Brain,  Jan.  1886)  angeregt,  bei  315  Personen  das  Hüpfen 
des  Unterkiefers  (jaw-Jerk)  untersucht  und  zwar  genau  nach  der  von 
W.  vorgeschlagenen  Methode.  £s  wird  dabei  an  die  Zähne  des  Un- 
terkiefers ein  Spatel  leicht  angedrückt  und  mit  einem  Percussions- 
bammer  ein  Schlag  in  der  Nähe  der  Zähne  ausgeführt. 

Das  Unterkieferphänomen  fehlte  nur  6  Mal  bei  der  Untersuchung 
7on  69  Gesunden  und  144  Reconvalescenten,  bei  den  übrigen  konnte 
es  nicht  nur  durch  Klopfen  auf  den  Spatel,  sondern  auch  durch  einen 
einfachen  Schlag  auf  das  Kinn  hervorgerufen  werden;  war  das  Unter- 
kieterphänomen  (U.  Ph.)  stark  ausgeprägt,  so  konnte  es  auch  durch 
Klopfen  auf  den  Unterkieferast,  ausnahmsweise  auch  vom  M.  masseter 
aosgeiöst  werden,  ein  Klonus  konnte  nicht  producirt  werden,  Beklopfen 
einer  Hautfalte  in  der  Nähe  des  Unterkiefers  und  Percussion  entfern- 
terer Theile  riefen  den  jaw-jerk  nicht  hervor  trotz  Anwendung  der 
von  Jendrassik  empfohlenen  Handgriffe. 

Bei  9  von  66  Fiebernden  im  Alter  von  14 — 36  Jahren  fand 
sich  Klonus  (bei  5  Typhösen  und  4  Phthisischen),  bei  20  von  ihnen 
var  das  Unterkieferphänomen  erhöht,  nur  bei  einer  Typhösen  war 
gleichzeitig  mit  dem  Unterkieferklonns  auch  das  Fussphänomen  vor- 
banden.  Von  46  untersuchten  Nervenkranken  zeigten  2  von  11  He- 
niplegikern  den  Unterkieferklonns  bei  gleichzeitig  vorhandener  Con- 
tractur  der  gelähmten  Glieder  und  Fussphänomen,  2  Mal  (1  ohne  Er- 
böhung  der  Sehnenreflexe)  war  das  U.  Ph.  erhöht,  7  Mal  und  bei 
einer  Epilepsia    partialis  war    dasselbe   unverändert.     In  einem  Falle 
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von  Sclerosis  lateralis  amyotrophica  mit  bulbären  Erscheinangen  war 
das  ü.  Ph.  erhöht,  Elonas  nicht  vorhanden,  bei  einer  22  jährigen,  an 
Sclerosis  multiplex  cerebrospinalis  leidenden  Kranken,  konnte  das 
TJ.  Ph.  gar  nicht  hervorgerufen  werden,  auch  nicht  nach  Einspritzungen 
von  V20  Gran  (0,003)  Strychnin,  in  2  Fällen  von  Meningitis  cerebralis 
während  der  Besserung  war  das  TJ.  Ph.  herabgesetzt,  ebenso  in  einem 
Falle  von  beginnender  allgemeiner  Paralyse,  bei  5,  an  verschiedenen 
Affectionen  des  Rückenmarks  Leidenden  war  es  nicht  verändert,  in 
einem  schweren  Falle  einer  Erb'schen  Atrophia  muscularis  juvenilis 
mit  abgeschwächten  Kaumuskeln  war  das  U.  Ph.  sehr  schwach  aus- 
geprägt und  unbeständig  nach  Strychnininjectionen,  in  einem  anderen, 
weniger  ausgeprägten  Falle  derselben  Affection  war  das  U.  Ph.  erhöht. 
In  8  Fällen  peripherischer  Erkrankungen  war  es  nicht  verändert,  bei 
i  von  3  sensorisohen  Paraplegien  fand  sich  Klonus  der  Kaumusl^eln, 
bei  3  Neurasthenikem  war  das  U.  Ph.  herabgesetzt.  Bei  1  von  4 
Tetaniae  mit  exquisiter  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
der  Gesichtsnerven  und  täglichen  Anfällen  fand  sich  ELlonus,  bei  2 
anderen  mit  reflectorischer  Tetanie  (Tuberculose  des  Bauchfells,  bei  der 
Section  nachgewiesen)  behafteten  Kranken  trat  Klonus  nur  unmittel- 
bar nach  den  Anfällen  auf  und  verschwand  am  folgenden  Tage,  beim 
4.  reconvalescirenden  war  das  U.  Ph.  normal;  mithin  hing  in  diesen 
4  Fällen  von  Tetanie  dasU.  Ph.  direct  vom  Zustande  der  neuromnsculären 
Erregbarkeit  ab.  Bei  2  Epileptikern  war  das  TJ.  Ph.  nicht  verändert. 

B.  will  die  Natur  des  beschriebenen  Symptoms  jetzt  noch  nicht 
bestimmen,  nennt  es  aber  Phänomen  (ähnlich  wie  das  Knie-  und  Fass- 
phänomen), hält  es  aber,  entgegen  der  Ansicht  Westp ha Ts  ftlr  einen 
periostalen  Beflex;  seine  pathognomische  Bedeutung  kann  nur  durch 
weitere  Untersuchungen  festgestellt  werden. 

Beevor  und  de  Watteville,  Brain  XXXII.  pag.  516—19 
sagten  Folgendes  über  das  jaw-jerk.  Es  kann  leicht  hervorgeraten 
werden,  wenn  man  einen  Finger  auf  die  Zähne  des  Unterkiefers  legt  und 
diesen  herabdrückt,  wobei  die  Kaumuskeln  in  klonische  Contractionen 
gerathen  und  der  Unterkiefer  zittert,  so  lange  der  Druck  auf  die  Zähne 
anhält,  dasselbe  kann  auch  durch  Percussion  der  Masseteren  hervor 
gerufen  werden,  Schlag  auf  den  Zygomaticus  major  bringt  Erhebung 
des  entsprechenden  Mundwinkels  hervor  (Beevor).  de  Watte- 
ville benutzt  zu  diesem  Zwecke  einen  Mundspatel  oder  ein  Papier- 
messer, welche  er  über  die  Schneidezähne  und  die  praemolares  anlegt, 
die  Amplitude  der  hierbei  stattfindenden  Muskelzuckungen  kann  darch 
den  zwischen  die  Backenzähne  der  anderen  Seite  eingeführten  Finger 
abgeschätzt  werden.  Ist  das  jaw-jerk  erhöht,  so  kann  es  durch  einen 
Schlag  auf  den  heruntergedrückten  Unterkiefer  hervorgerufen  werden. 

de  Watteville  hat  mit  Dr.  Waller  das  jaw-jerk  myogra- 
phisch  gezeichnet  und  die  Latenzperiode  auf  0,2  Secunden  bestimmt, 
was  ihn  zur  Annahme  führt,  dass  alle  „Sehnenreflexe  durch  plötzliche 
Dehnung  der  resp.  Muskeln  entstehen. 

(Schlags  des  Berichtes  in  nächster  Kammer.) 

Hinze  (St.  Petersburg). 
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III  Referate  imd  Kritiken. 

210)  Rieger  (Warzbnrg) :  Eine  Methode  zur  Untersachung  der  Wil- 
lensthätigkeit.  (Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Schwachs.  a.  Epilept.  I.  Jahrg.  Nro.  2.) 
Der  vorliegende  Aufsatz  ist  ein  Brachstück  ans  des  Verf.'s  ans. 
fQhrlicherer  Arbeit  „Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Willens- 
thätigkeit*  (Jena,  1885)  und  beschäftigt  sich  mit  der  Verwerthung 
einer  objectiven  Methode,  um  das  Verhalten  der  Willenskraft  zu  prüfen. 
Von  der  richtigen  Voraussetzung  ausgehend,  dass  an  die  Muskel- 
kraft gestellte  Anforderungen  von  einiger  Dauer  den  objectivsten 
Prilfst^iin  für  den  Grad  der  Willenskraft  abgeben,  empfiehlt  Verf.  das 
zn  prüfende  Individuum  etwa  2  Minute  lang  den  unbeschwerten  Arm 
horizontal  ausgestreckt  halten  zu  lassen,  und  zwar  so,  dass  die  dabei 
entstehenden  Oscillationen  auf  einer  rotirenden  Trommel  aufgezeichnet 
werden.  Mittelst  dieser  Methode  könne  man  in  Bezug  auf  die  Willens- 
thätigkeit  im  Ganzen  zweierlei  Zustände  eruiren.  Individuen,  welche 
den  ersten  derselben  zeigten,  seien  als  „haltungslose*  zu  bezeichnen, 
diejenigen  von  der  zweiten  Kategorie  als  „schwache.**  Bei  den  ersteren 
handle  es  sich  nicht  sowohl  um  die  Einwirkung  der  Ermüdung  als 
vielmehr  um  eine  Haltungslosigkeit  von  vorneherein,  wobei  gleich  ab- 
wechselnd verschiedene  Muskelgruppen  in  Thätigkeit  treten,  und  die 
rotirende  Trommel  bedeutende  Zickzacklinien  zeige,  die  sich  durchschnitt- 
lich aber  immer  noch  in  der  Höhe  der  Anfangshaltung  des  Ar- 
mes hielten.  Bei  der  letzteren  fingen  die  Versuchspersonen  zwar 
rnhig  an,  könnten  aber  bald  vor  Müdigkeit  den  Arm  nicht  mehr  in 
der  gleichen  Höhe  halten.  Der  Versuch  müsse  sehr  häufig  frühzeitig 
unterbrochen  werden,  weil  die  Hand  unter  die  Trommel  gesunken  sei. 
Verf.  glaubt,  die  Anwendung  dieser  graphischen  Methode  auch  für  die 
Prüfung  der  Willensthätigkeit  schwachsinniger  und  idiotischer  Kinder 
empfehlen  zu  dürfen.  Eine  Wiederholung  derselben  von  Zeit  zu  Zeit 
gebe  objecktive  Vergleichsresultate  für  die  Benrtheilung,  ob  die  Wil- 
lenskraft des  betreffenden  Kindes  Fortschritte  gemacht  habe  oder  nicht. 
Man  müsse  indessen  bedenken,  dass,  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen, 
auch  normal  veranlagte  Kinder  vor  dem  4.  Lebensjahre  noch  nicht  im 
Staude  seien,  den  Arm  von  vorneherein  ruhig  ausgestreckt  zu  halten. 

Beinhard  (Hamburg). 


211)  Marie  (Paris):  Sur  nn  cas  de  coxalgie  hystörique  de  cause 
traamatiqne  chez  l'homme.  (Fall  von  hysterischer  Coxalgie  aus  trau- 
matischer Ursache  beim  Manne.)  (Le  Progr^^  m6d.  Nro.  5,  8  and  9.  1886.) 

Gelegentlich  der  Vorstellnng  eines  kräftigeii,  in  Folge  einer 
schmerzhaften  Hüftgelenksaffection  seit  3  Jahren  arbeitsnnf&higen 
Hannes  machte  Cbarcot  darauf  anfmerksam,  dass  dieser  Mann  hys- 
terisch  sei  und  dass  sein  Gelenkleiden  mit  derr  Hysterie  im  engsten 
Zusammenhange  stehe.  Es  handelt  ssoh  also  hier  um  eine  Aussicht 
aof  Genesung  gewährende  Affeotion  nnd  nieht  um  eistb  sehwere  orga«- 
nisehe  Geienkerkrankung^   die    fast  Mthgeftrttngen  Tei^üpp^lung  zur 
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Folge  hat.  —  Diese  zum  ersten  Male  im  Jahre  1837  von  Brodle 
als  hysterische  Gelenkaffection  beschriebene  Krankheit  ist  noch  wenig 
bekannt  und  hat  zuweilen  zu  groben  diagnostischen  Irrthttmern  ge- 
führt     Die  hauptsächlichsten  klinischen  Merkmale  sind  folgende: 

1)  Das  untere  Glied  der  afficirten  Seite  scheint  verkürzt  in 
Folge  der  Mnskelcontractur,  die  das  Becken  erhebt. 

2)  Der  Oberschenkel  befindet  sich  in  seiner  Beziehung  znm 
Becken  in  einer  absolut  fixen  Stellung^  so  dass  jede  ihn  treffende 
Bewegung  unmittelbar  dem  Becken  mitgetheilt  wird;  auch  hierbei  ist 
die  Muskeloontractur  im  Spiele.  Während  diese  eben  angeführten 
Symptome  durchaus  nicht  der  hysterischen  Arthralgie  allein  eigen 
sind,  sondern  auch  bei  der  organischen  Coxalgie  regelmässig  vor. 
kommen,  ist  das  Studium  der  folgenden  Kennzeichen  viel  wichtiger 
für  die  Unterscheidung  der  beiden  Affectionen. 

3)  Der  Schmerz  zeichnet  sich  durch  besondere  Modalitäten  aus. 
Wie  bei  der  wirklichen  Coxalgie  occupirt  er  gleichzeitig  die  Hüfte 
und  das  Knie  und  erleidet  Steigerung  bei  Beklopfen  der  Hüfte,  des 
Knies  und  der  Ferse,  aber  er  ist  nicht  blos  auf  die  Gelenke  beschränkt, 
er  dehnt  sich  über  die  dem  Gelenke  entsprechende  Haut  aus,  zieht 
über  das  Foupart'sche  Ligament  und  den  unteren  Theil  des  Abdomen 
hin  und  nimmt  selbst  die  Hinterbacken  ein.  Es  ist  also  ein  mehr 
oberflächlicher  Schmerz,  der  in  der  Haut  seinen  Sitz  hat,  so  dass 
Kneifen  derselben  mitunter  empfindlicher  ist  als  ein  in  der  Tiefe  des 
Gelenks  ausgeübter  intensiver  Druck.  —  In  der  Nacht  werden  die  an 
organischer  Coxalgie  Erkrankten  häufig  durch  schmerzhaftes  Zittern 
(starting  pains)  erweckt;  Leute  mit  hysterischer  Coxalgie  hingegen 
können  wohl  durch  den  Schmerz  wach  gehalten  werden,  aber  —  ein- 
mal eingeschlafen,  werden  sie  durch  Schmerz  nicht  mehr  erweckt. 

4)  Die  Art  der  Entstehung  und  Entwicklung  kann  noch  wich- 
tige Merkmale  liefern.  Bei  Hysterischen  kann  die  Affection  plötzlich 
entstehen  und  in  Folge  eines  psychischen  Eindrucks  verschwinden; 
oder  das  Individuum  leidet  an  convulsivischen  Attaquen  und  nach 
einer  solchen  entwickelt  sich  die  Coxalgie  u.  s.  w. 

B  r  0  d  i  e  fügt  schliesslich  noch  hinzu,  dass  an  den  afficirten 
Partien  keine  Temperaturerhöhungen  und  bei  noch  so  lange  bestehender 
Dauer  des  Leidens  keine  Atrophien  vorkommen.  (Den  letzten  Satz 
—  bezüglich  der  Atrophien  —  kann  C  h  a  r  c  o  t  nicht  unterschreiben.) 
In  den  schweren  Fällen  trägt  die  Anwendung  der  Chloroformnarkose 
zur  Entscheidung  der  Frage  bei,  ob  das  Gelenk  Sitz  materieller  Ver- 
änderungen ist  oder  nicht. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wendet  sich  C.  wieder 
dem  vorerwähnten  Kranken  zu.  Derselbe  ist  45  Jahre  alt,  Brett- 
Schneider,  bei  einer  grossen  Eisenbahngesellschaft  thätig,  Vater  von 
7  Kindern.  Bezüglich  seiner  hereditären  Verhältnisse  und  früheren 
Krankheiten  ist  nichts  Bemerkenswerthes  zu  berichten.  Er  hat  7 
Jahre  als  Zuave  gedient,  ist  während  dieser  Zeit  stets  gesund  gewe- 
sen, hat  auch  niemals  an  rheumatischen  oder  nervösen  AnfUlen  ge* 
litten.     Am  18.  Mai   1883  wurde   er  von    einem   besonderen  Unfälle 
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heimgesncht.  Die  Zugstange  einer  nnter  dem  Fnssboden  seines  Ar- 
beitsiaumes  in  Thätigkeit  befindlichen  Dampfmaschine  durchbrach 
plötzlich  die  Stelle,  auf  der  er  sich  gerade  befand  und  schleuderte  ihn 
mehrere  Meter  in  die  Höhe.  Er  verlor  dabei  nicht  die  Besinnung, 
empfand  aber  sofort  einen  lebhaften  Schmerz  und  eine  Art  Betäubung 
des  linken  Beines.  Es  war  ihm  noch  möglich  einige  Schritte  zu 
machen,  doch  musste  er  nach  Hause  transportirt  werden,  woselbst  er 
%  Monate  das  Bett  hütete.  In  der  ersten  Zeit  war  das  Bein  ange. 
schwollen.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  begann  er,  mit  Krücken  zu 
gehen,  alsdann  bediente  er  sich  nur  eines  Stockes.  Seit  länger  als 
einem  Jahre  befindet  er  sich  in  dem  heute  präsentirtem  Zustande. 
Die  Prüfung  des  Kranken  in  der  horizontalen  Lage  ergiebt  folgenden 
Status  praesens: 

Es  existirt  eine  bemerkenswerthe  Verkürzung  der  linken  untern 
Extremität  Das  Hüftgelenk  ist  immobil,  der  Oberschenkel  wie  fest- 
gelöthet  am  Becken  in  einer  fast  unveränderlichen  Stellung.  Patient 
klagt  über  spontane  Schmerzen  im  ^Niveau  der  Schenkelbeuge,  der 
Htlfte  und  des  Beines.  Bei  Druck  auf  diese  Gegenden  wird  der 
Schmerz  gesteigert,  desgleichen  bei  Percussion  des  Trochanter  major 
oder  der  Ferse.  TJeberdies  ist  die  linke  Extremität  weniger  voluminös 
als  die  rechte;  die  Differenz  beträgt  etwa  1  Ctm. 
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In  aufrechter  Stellung  untersucht  (siehe  Figur  1  A)  hält  Fat 
sich  nach  der  gesunden  Seite  geneigt,  seinen  Stock  mit  der  rechten 
Hand  haltend,  der  linke  Fuss  berührt  den  Boden  nicht  oder  nur  leicht 
mit  der  Fussspitze.  Das  linke  Bein  ist  in  Extension  und  ein  wenig 
vor  dem  rechten.  Von  hinten  betrachtet  (Fig.  1  B)  föllt  zuerst  der 
Contrast  zwischen  den  Hinterbacken  auf,  wie  er  wiederholt  von  An- 
dern bei  Coxitis  beschrieben  worden  ist. 

In  Wirklichkeit  hängt  dieser  Contrast  zwischen  den  beiden  Hin. 
terbacken  allein  von  der  Stellung  des  Individuums  ab.  Wir  können 
uns  hiervon  Überzeugen,  indem  wir  zur  Seite  des  Pat.  einen  gesunden 
Modellsteher  mit  der  Aufforderung  placiren,  die  Stellung  des  Kranken 
nach  Möglichkeit  nachzumachen.  Die  Ergebnisse  dieser  vergleichenden 
Studie  sind  auf  nachfolgender  Figur  deutlich  zu  erkennen.  (Fig.  2) 
Bemerkt  sei,  dass  die  Glutaealfalte  links  höher  und  breiter  ist  als 
rechts.  Die  In terglutäal falte  ist  von  unten  nach  oben,  von  links  nach 
rechts,  von  der  kranken  nach  der  gesunden  Seite  geneigt.  Es  existirt 


^^^ 


Fig.  2. 
endlich  eine  ziemlich  ausgeprägte  Krümmung  der  Wirbelsäule,  die  ihre 
Concavität    nach     links    wendet.      Diese     verschiedenen    Deformitäten 
hängen  allein  von  der  abnormen  Stellung  ab,  in  der  sich  das  Becken 
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befindet,  vorzüglich  von  dessen  Erhebung  auf  der  kranken  Seite.  — 
Was  den  hinkenden  Gang  betrifft,  so  unterscheidet  er  sich  in  nichts 
von  den  Individuen,  die  seit  lange  an  organischer  Coxalgie  leiden.  — 
Gegen  eine  tiefere,  intensive  Gelenkafiection  lassen  sich  in  die- 
sem Falle  berechtige  Einwände  machen.  Zunächst  spricht  das  gute 
Allgemeinbefinden  des  Fat.  dagegen.  Obgleich  Jahre  lang  krank,  ist 
er  nicht  abgemagert.  Er  hat  niemals  Fieber  und  stets  guten  Appetit 
gehabt  Femer  verdient  hervorgehoben  zu  werden,-  dass  die  Rigidität 
nicht  nur  die  Hüfte,  sondern  auch  das  Knie  und  selbst  den  Fuss  ein- 
nimmt;  Symptome,  die  nicht  der  vulgären  Coxalgie  angehören.  Ebenso 
ist  der  Schmerz  seiner  Intensität  und  Extensität  nach  genau  wie  er 
von  B  r  0  d  i  e  beschrieben  worden  ist.  Schon  die  Erhebung  einer  Haut- 
falte in  der  Schenkelbeuge  oder  des  Knies  ruft  einen  unverhältniss- 
mässig  heftigen  Schmerz  hervor.  Die  Wahrnehmung,  dass  so  geringe 
Reizungen  der  Haut  beim  Fat.  wahres  Angstgefühl,  Böthnng  des  Ge- 
sichtes, Anschwellung  der  Venen  des  Halses  und  der  Schläfen  verur- 
sachten, veranlasste  zu  der  Frage,  was  Fat.  in  solchen  Momenten 
empfinde.  Es  ergab  sich  aus  seiner  Schilderung,  dass  eine  vulgäre 
Aara  hysterica  C epigastrische  Constriction,  Herzklopfen,  Zusammen- 
schnüren der  Kehle,  Pfeifen  im  linken  Ohre)   eintrete.     Dieselben  Er- 


Fig.  3. 


«cheinnngcn  werden  durch  Klopfen  auf  den  Trochanter  major,  auf  die 
Ferse  und  bei  Berührung    der  Hüfte  wahrgenommen.     Es  lassen  sich 
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daroh  Beiznng  von  wahrhaft  hysterogenen  Zonen  die  Phänomene  der 
Anra  erzeugen.  Die  Feststellung  dieser  Thatsache  veranlasste  zum 
Aufsuchen  anderer  hysterischer  Erscheinungen  und  es  stellte  sich  auch 
heraus,  dass  fast  die  ganze  linke  Eörperhälfbe  mit  Ausnahme  einiger 
Zonen  (Figur  31  für  Stiche  und  Temperatur  vollständig  anästhetisch 
iM.  Für  die  Bewegungen  gewisser  Gelenke  (Füsse,  Hände,  Schultern) 
sind  die  Wahrnehmungen  des  Muskelsinns  geschwunden,  während  sie 
für  andere  z.  B.-den  Ellbogen  erhalten  sind.  Die  speciellen  Sinne, 
Geschmack,  Geruch,  Gehör  sind  notorisch  auf  der  linken  Seite  afficirt, 
woselbst  auch  das  Gesichtsfeld  eingeengt  ist,  während  rechts  nichts 
dergleichen  existirt.  Der  Pharynx  kann  gekitzelt  und  gereizt  werden, 
ohne  dass  die  geringste  Spur  eines  Reflexes  hervorgerufen  wird.  — 

Das  vorher  Gesagte  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  1)  dass  unser 
Patient  ein  Hysteriker  ist  und  2)  dass  die  Gelenkaffection,  an  welcher 
er  leidet  viele  Symptome  darbietet,  die  der  hysterischen  Coxalgie  an. 
gehören  und  dass  kein  einziges  Symptom  nothgedrungen  auf  die 
Existenz  einer  tiefen  Gelenkalteration  hinweise.  Die  Abmagerung  des 
Gliedes  darf  auf  die  lange  TTnthätigkeit  desselben  bezogen  werden.  — 
Der  traumatische  Ursprung  widerspricht  nicht  der  eben  geäusserten 
Annahme,  da  bekanntlich  (beim  Manne  wohl  noch  eher  als  beim 
Weibe)  ein  traumatischer  Choc  eine  bis  dahin  latent  gebliebene  hys- 
terische  Disposition  zu  enthüllen  vermag.  — 

So  lange  nicht  die  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose  vor. 
genommen  ist,  können  allerdings  noch  Zweifel  bestehen.  Patient  ist 
jedoch  chloroformirt  worden  und  es  hat  sich  dabei  herausgestellt, 
dass  keine  Spur  irgend  welcher  organischen  Gelenkaffection  vorhaD- 
den  sei.  — 

Es  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  auch  Mischformen  vor- 
kommen,  dass  hysterische  Erscheinungen  eine  organische  Läsion  der 
Hüfte,  die  bis  dahin  unbemerkt  geblieben,  maskiren  können.  — 

Von  unserem  Patienten  lässt  sich  erwarten,  dass  er  früher  oder 
später  genesen  werde.  Aber  welche  Mittel  sind  dabei  anzuwenden? 
In  der  Absicht,  die  Therapie  derartiger  Affectionen  besser  zu  studiren, 
hat  C.  versucht,  die  Symptome  der  hysterischen  Coxalgie  beim  Men- 
sehen  künstlich  zu  erzeugen.  Dabei  musste  der  Hypnotismns  zu  Hülfe 
kommen.  —  C.  stellt  bei  dieser  Gelegenheit  zwei  hysterische  Frauen 
mit  den  ausgeprägtesten  Symptomen  des  Hypnotismns  vor.  Dieselben 
zeigen  im  Zustande  des  Wachens  alle  Erscheinungen  der  hysterischen 
Coxalgie,  Schmerz,  Hinken  u.  s.  w.  Diese  Affection  ist  ihnen  künst: 
lieh,  während  des  hypnotischen  Zustandes,  beigebracht  worden.  Bei 
der  einen  Frau  gelangte  man  zum  Resultate,  indem  man  im  somnam- 
bulen Zustande  eine  leichte  Torsion  des  Oberschenkels  gegen  das 
Becken  erzengte.  Alsbald  klagte  die  Frau  über  Schmerzen  an  der 
Hüfte  und  im  Knie.  —  Bei  der  anderen  begnügte  man  sich  damit 
ihr,  während  sie  in  Hypnotismns  versunken  war,  zu  versichern,  dass 
sie  eben  einen  Anfall  gehabt  und  auf  die  Hüfte  gefallen  sei.  Auch 
hier    wurde    die    beabsichtigte  Wirkung  erreicht.     Obgleich    nur   von 
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einer  Verletznng  der  Httfte  gesprochen  worden  war,  klagte  die  Kranke 
gleichzeitig  ttber  Schmerzen  in  der  Htifte  nnd  im  Knie  und  trotz  der  vorher 
bestandenen  Anästhesie  dieser  Seite,  ist  die  Hant  im  Niveau  der  Httfte 
and  des  Knies  jetzt  sensibel  geworden.  —  Beide  Patienten  wnssten 
nach  dem  Wiedererwachen  nichts  von  der  künstlichen  Intervention 
QDd  lebten  in  dem  Glanben,  sich  während  eines  Anfalls  die  Hüfte 
Terletzt  zu  haben. 

Es  verlohnt  bei  dieser  Gelegenheit,  anch  noch  zweier  Männer 
zn  erwähnen,  die  kürzlich  auf  der  Abtheilung  vorgestellt  wurden,  weil 
sich  bei  ihnen  in  Folge  einer  Verletzung  der  Schulter  eine  hysterische 
Paralyse  des  entsprechenden  Armes  entwickelt  hatte.  Diese  Affection 
konDte  bei  hypnotisirten  Personen  in  jeder  Beziehung  reproducirt 
werden  mittelst  der  Zuflttsterung  (suggestion  verbale)  oder  mehr  noch 
durch  eine  leichte  traumatische  Action  an  der  Schulter,  so  dass  man 
Her  von  einer  traumatischen  Eingebung  (suggestion  traumatique)  reden 
kann.  Nach  Gharcot  ist  dieser  hypnotische  Zustand,  durch  den 
man  derartige  Effecte  hervorbringen  kann,  mit  dem  sogenannten  Ner- 
venshoc  der  Engländer  zu  vergleichen,  im  Gegensatz  zu  dem  trau- 
matischen Choc,  mit  dem  er  sich  oft  combiniren  kann. 

Dieser  Nerven  choc  (Nervous  shock)  entsteht  häufig  bei  heftiger 
Gemfithsbewegung,  Furcht,  Schreck,  bei  ünföllen,  besonders  bei  Zn- 
äammenstoss  von  Eisenbahnzügen.  Bei  solcher  Gelegenheit  entwickelt 
sich  oft  ein  eigenthtlmlicher  Gemüthszustand,  der  in  mancher  Hinsicht 
mit  dem  Zustande  des  Hypnotismus  Aehnlichkeit  hat.  Hier  ist  die 
psychische  Spontanität,  der  Wille,  das  ürtheil  mehr  oder  minder  de. 
primirt  und  umnebelt,  die  Einbildung  leicht;  daher  der  geringste  trau- 
matische  Einfluss  auf  ein  Glied  die  Ursache  einer  Lähmung,  Contrac 
^  oder  Arthralgie  werden  kann.  Aus  diesem  Grunde  sieht  man 
häufig  nach  Eisenbahnzusammenstössen  Monoplegien,  Hemiplegien  und 
Paraplegien,  die  organische  Erkrankungen  vortäuschen,  obgleich  sie 
nichts  anders  als  dynamische,  psychische  Paralysen  sind,  die  der  hyste- 
rischen Lähmung  zum  mindesten  analog  erscheinen. 

Bei  unserm  Brettschneider  hat  die  Hüfte  zweifellos  eine  Er* 
schütterung  oder  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Contusion 
^litten,  aber  diese  locale  Action  hat  nicht  ernste  organische  Verlet- 
znngen  verursacht  und  der  Schmerz,  den  sie  erzeugt,  hat  sie  nur  mit 
Kfleksicht  auf  den  durch  den  nervösen  Choc  erzeugten  psychischen 
anstand,  unter  der  Form  einer  permanenten  Arthralgie  fixirt.  Da  es 
sieh  hier  hauptsächlich  um  eine  psychische  Affection  handelt,  wird 
anch  eine  psychische  Behandlung  am  Platze  sein.  Bekanntlich  können 
derartige  Leiden  unter  dem  Einflüsse  einer  heftigen  Gemüthsbewegung 
oder  einer  religiösen  Cermonie,  die  die  Phantasie  lebhaft  berührte,  heilen, 
^nch  Scheinoperationen  sind  zuweilen  von  Erfolg  gewesen.  Zu  einer 
hypnotischen  Behandlung  will  unser  Pat.  sich  durchaus  nicht  her- 
gehen,  — 

Seit  12  Tagen  wird  er  einfach  mit  Massage  behandelt.  Bisher 
ist  damit  noch  kein    definitives  Resultat   erreicht,    aber    die  Coxalgie 
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mit  Contractur  ist  bereits  züin  Theil  in  eine  schlaffe  hysterische 
Lähmang  nmgewandelt.  Fat.  fühlt  nach'  jeder  Sitzung  eine  Znoahme 
der  Besserung.  Man  dürfte  zu  der  Annahme  berechtigt  sein,  dass  die 
Massage  in  diesem  Falle  wie  eine  Art  localer  Hypnotismns  wirke. 

R  a  b  o  w  (Berlin). 


212)  8.  Talma  (Utrecht):  Over  tympanitis  bij  hysterische  Vrouwen. 
(Hysterische  Tympanitis.)     (Weekblad  van    het   nederlandsch  Tijdschr.  v. 

Genesk.  1886.  Nro.  9.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  folgender  Beobachtungen  zu  dem  Resultat, 
dass  die  hysterische  Tympanitis  auf  einem  Krampf  des  Zwerchfdles 
beruht. 

Eine  23jährige  Hysterica  mit  Tympanitis  zeigte  costale  Respi- 
ration.  In  der  Chloroformnarcose  wurde  die  Respiration  abdominal, 
der  vorher  hoch  aufgetriebene  Bauch  fiel  zusammen.  Ais  die  Narcose 
wich,  und  der  Bauch  wieder  zu  schwellen  beganui  waren  die  ersten 
4  oder  5  Inspirationen  rein  abdominal.  Auf  keine  dieser  Inspirationen 
folgte  eine  Exspiration.  Der  Bauch  fiel  dann  nicht  zusammen,  wurde 
im  Gegentheil  fortgesetzt  dicker,  bis  er  den  früheren  Umfang  erreicht 
hatte,  den  er  vor  Einleitung  der  Narcose  zeigte.  Dann  blieb  er  bei 
der  Respiration  unbeweglich  d.  h.  das  Diaphragma  erschlaffte  nicht 
und  die  Respiration,  wurde  plötzlich  ausschliesslich  costal.  Ein  aus> 
giebiger  Gaswechsel  war  so  nur  bei  aussergewöhnlich  starker  Bewe- 
gung der  Brust  wand  möglich.  Die  Percussion  ergab:  bei  dickem 
Bauche  Tiefstand  von  Diaphragma  und  Lungen  (Achsellinie  beiderseits 
10.  Rippe)  in  der  Narcose,  also  bei  zusammengefallenem  Bauche 
Höherstand  (7.  Rippe). 

Das  Experiment  mit  der  Narcose  wurde  wiederholt  gemacht, 
immer  mit  dem  gleichen  Erfolge. 

Selbstverständlich  besteht,  wie  kein  Muskelkrampf,  auch  dieser 
Diaphragmakrampf  nicht  permanent,  daher  Einfallen  des  Bauches  wäh- 
rend des  Schlafes,  und  zuweilen  über  Tag.  Sobald  eine  manuelle 
Untersuchung  des  Abdomen  vorgenommen  wird,  steigert  sich  der  Krampf 
des  Zwerchfells  und  damit  der  Umfang  des  Bauches. 

Die  Beobachtung  wurde  an  einer  zweiten  Patientin  bestätigt. 

Eine  dritte,  Hysterica  mit  typischer  Anaesthesie,  in  deren  Ge- 
genwart die  angeführten  Experimente  angestellt  und  wied'erholt  be- 
sprochen wurden,  zeigte  nach  einigen  Tagen  auch  Tympanitis,  welche 
dieselben  Erscheinungen  darbot  und  vom  Verf.  auch  auf  Zwerchfell- 
krampf zurückgeführt  wird.  Erlenmeyer. 


213)  W»  B.  Gowers  (London):  On  a  case  of  miliary  sderoais  of  the 
brain.  (Ein  Fall  von  Milarsclerose  des  Gehirns.)  (The  Lancet.  23.  Jan.  1886.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  der,  ausgezeichnet  durch  zahl- 
reiche hirsekomgrosse,  fibröse,  das  Gehirn  durchsetzende  Gebilde,  sonst 
aber  der  Herdsclerose  desselben  in  allen  Stücken  gleichend,  zn  den 
gröBsten  Seltenheiten  gehören  dürfte. 
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Nnr  eine  von  Dr.  Greiff  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XIV  p.  2871 
beschriebene  Beobachtung  bat  einige  Aehnlichkeit  damit,  weicht  jedoch 
darin  ab,  dass  hier  die  centralen  Ganglien  nicht  afficirt  waren  nnd 
dass  mentale  Alienation  bestand,  die  dort  fehlte.' 

Pauli  (Köln). 

214)  Thomas  Bnzzard  (London):  On  some  forms  of  paralysis  de- 
pendent  upon  peripheral  neuritis.  (Ueber  einige  Formen  von  Lähmung 
durch  periphere  Neuritis.)    (The  Lancet.  12.  Dezember  1885.)    (Schlnss.) 

Die  durch  Alcoholmissbrauch  hervorgerufene  multiple  Neuritis 
zeichnet  sich  vor  den  anderen  Formen  dadurch  aus,  dass  dort  die  Schmer- 
zen  immer,  die  Muskelatrophie  häufig  einen  hohen  Grad  erreichen  und 
das  Kniephänomen  meist  fehlt.  Nur  selten  ist  dasselbe  nicht  allein 
vorhanden,  sondern  auch  erhöht,  was  von  der  Einwirkung  des  Alcohols 
aof  das  Gehirn  herrühren  mag. 

Das  auch  bei  anderen  Formen  so  häufige  Fehlen  dieses  Zeichens 
ermnert,  im  Verein  mit  den  die  Extremitäten  blitzartig  durchzuckenden 
Schmerzen,  an  Tabes  dorsalis,  besonders  wenn  noch  Ataxie  besteht. 

Derartige  Fälle,  welche  jedenfalls  dem  Abusus  spirituosornm  ihre 
Entstehung  verdanken  und  bei  welchen  die  post  mortem  Untersuchung 
keine  Läsion  der  Medulla,  wohl  aber  Veränderungen  degenerativer  Natur 
in  den  peripheren  Nerven  nachgewiesen  hat,  beschreibt  D^jerine 
nnd  nennt  diese  Krankheitsform  Neuro-tabes  peripherica. 

Obgleich  man  glauben  sollte,  dass  sich  der  Effect  des  fraglichen 
ursächlichen  Moments  auf  alle  willkürlichen  Muskeln  erstrecken  müsse, 
so  ist  dies  doch  nicht  der  Fall,  da  der  Krankheitsprozess  die  unteren 
Extremitäten  vorzugsweise  zum  Sitze  wählt.  Indess  erscheint  die  An-* 
nähme  berechtigt,  dass  diese  Immunität  keine  so  grosse  ist,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  und  dass  eine  sorgfältige  Untersuchung 
wohl  in  allen  Fällen  eine  Mitleidenschaft  der  oberen  Extremitäten  con- 
statiren  dürfte.  Pauli  (Köln). 

215)  T.  J,  LayerS  (London):  Paralysis  agitans. 

(The  Lancet.  16.  Jan.  1886.) 
Empfiehlt  zu  erfolgreicher  Behandlung  der  Paral.  ag. :  Electricität, 
f Constanten  Strom,)  Schwefelbäder,  Hyosciamus  in  Verbindung  mit 
Coninm  und  Gelsemium.  Während  letztere  beiden  Droguen,  wenn  ein 
nnangenehmes  Symptom  auftritt,  sofort  ausgesetzt  werden  sollen,  soll 
dagegen  Hyosciamus  lange  Zeit  hindurch  mit  grossem  Vortheil  im 
Gebrauch  bleiben.  Endlich  leisten  unter  Umständen  Kalium  jodatum 
und  Eisen  erspriessliche  Dienste.  Pauli  (Köln). 

216]  W.  Howship  Dickinson  fLondon) :  On  Chorea,  with  reference 
to  its  supposed  origin  in  embolism.  (Chorea  und  Embolia.)  (The  Lancet. 

2.  Jan.   1886.) 

Dem  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Chorea  und  Embolie 
der  HimgeÄsse  wird  ans  klinischen  und  statistischen  Gründen  entge- 
gengetreten. Pauli  (Köln). 
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217)  Sanit&tsbericht  fiber  die  deutschen  Heere  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/71.  YII.  Band.  Erkrankungen  des  Ner- 
yensystems.     (Fortsetzung.) 

V.  Gapitel.     Wundstarrkrampf. 

Während  in  dem  amerikanischen  Sezessionskrieg  1  Tetannsfall 
auf  782  Verwundete,  bei  den  Engländern  im  Krimkriege  1  auf  465, 
im  spanisch  -  portngiesischen  Kriege  (1811 — 1814)  1  anf  803  kam 
entfielen  im  Kriege  gegen  Frankreich  (1870/71)  anf  die  99566  Yer- 
wnndeten  der  deutschen  Heere  350  Fälle  von  Tetanus,  das  ist  0,35Vo 
oder  1  auf  285  Verwundete.  Dieses  MissverhältnisSi  zu  Ungunsten 
des  letzten  Krieges,  wird  als  ein  scheinbares  bezeichnet  und  nur  durch 
die  ungenügende  Statistik  der  früheren  Kriege  begründet. 

Ans  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Capitels  » Wundstarr- 
krampf^, in  dem  im  Ganzen  93  Fälle  in  Besprechung  gezogen  sind, 
hebe  ich  folgende  Thesen  heraus.  1.  Die  gesammten  Tetanusfalle 
der  deutschen  Verwundete  sind  nach  Schussterletzungen  entstanden. 
Tetanus  als  Gomplication  von  Säbelhieben,  Bajonet-,  Degen-  und  Lan- 
zenstichen,  derentwillen  1796  Mann  in  Lazarethen  Aufnahme  fanden, 
von  Quetschungen  und  Erschütterungen  des  Nervensystems  aus  mecha- 
nischen Insulten  anderer  Art  wurde  mit  2  Ausnahmen,  von  denen 
sich  der  eine  nach  dem  Einstossen  eines  Holzsplitters  in  die  Knöchel- 
gegend des  rechten  Zeigefingers,  der  andere  nach  einer  Schnittwunde 
am  Finger  ereignete,  nicht  beobachtet.  2.  Die  grössere  Häufigkeit 
von  TetanusiUllen  resultirt  nach  schweren  Verletzungen.  3.  Von  einem 
begünstigenden  Einfluss  von  Hand-  und  Fingerverletzungen  auf  die 
-Entstehung  von  Tetanus  kann  nicht  die  Bede  sein.  4.  Einen  hervor- 
ragenden Antheil  an  dem  Ausbruch  des  Tet.  nehmen  die  Knochen- 
schüsse ein.  5.  Für  die  Hypothese,  dass  der  Tet.  eine  Infections- 
krankheit  sei,  mangelt  jeder  positive  Anhalt.  6.  Der  Beginn  des  T. 
mit  Trismus  ist  nicht  die  Regel. 

Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  die  an  80  dem 
Wundtetanus  erlegenen  Soldaten  angestellt  wurden,  haben  ein  einheit- 
liebes  Ergebniss  nicht  zu  Tage  gefordert,  üeber  Aetiologie  und  The- 
rapie  sind  folgende  Schlusssätze  bemerkenswerth.  1.  Begünstigend 
auf  den  Ausbruch  des  Tetanus  wirkten  vor  Allem  die  in  der  Wunde 
zurückgebliebenen  Fremdkörper:  Kugeln,  Knochenstücke,  Kleiderfetzen, 
Steine,  Verbandgegenstände.  2.  Durch  die  mehr  oder  weniger  leichte 
Betention  dieser  Fremdkörper  war  für  die  Häufigkeit  des  T.  der  ana- 
tomische Sitz  der  Verwundung  entscheidend,  insofern  die  Schussver- 
letzung des  Ober-  und  Unterschenkels  den  bei  weitem  überwiegenden 
Procentsatz  der  Erkrankungen  ausmachten.  3.  Ausser  der  mechani- 
sehen  Schädigung  der  Wunden,  deren  Folgen  auch  in  der  häufigeren 
Erkrankung  während  der  Transporte  bemerklich  war,  wirkten  chemische 
und  thermische  Einflüsse  auf  die  Frequenz  des  T.  begünstigend.  4.  Der 
ad  1  angeführte  Grund  gebietet  prophylactisch  die  Entfernung  der 
Fremdkörper.  Auch  nach  dem  Eintritt  des  T.  wurde  wiederholt  durch 
Wegnahme   des  Nervenreizes   die  Krankheit   direct  geheilt.     Grössere 
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Operationen,  welche  den  Zweck  verfolgten,  in  der  den  Reiz  leitenden 
Xervenbahn  eine  Unterbrechung  herzustellen  oder  diese  Bahn  ganz 
auszaschalten,  hatten  sehr  schlechte  Eesnltate.  Dies  gilt  auch  fttr  die 
Nervendehnnng.  5.  Ebenso  sehr  empfiehlt  sich  prophjlaotisch  eine 
möglichst  vollkommene  Ruhigstellnng  des  verletzten  Gliedes  und  ein 
schonender  Transport.  Die  Forderung,  die  von  der  Wunde  selbst  ans- 
ehenden chemischen  Schädlichkeiten  für  die  Entstehung  des  T.  aus- 
znschliessen,  macht  eine  milde  reizlose  Behandlung  nothwendig.  Die 
1870  übliche  Wundtherapie  erfüllte  diese  Indication  nicht.  Grössere 
Hoffnungen  darf  man  auf  die  aseptische  Wundbehandlung  setzen,  da 
<ie  am  zuverlässigsten  die  Zersetzungsprocesse  in  der  Wunde  hemmt. 
Zagleich  wird  durch  dieselbe  der  aus  einem  häufigen  Verbandswechsel 
resnitirende,  und  für  die  Entwicklung  des  T.  günstige,  mechanische 
Reiz  vermindert.  7.  Wägt  man  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  und 
die  Zahl  der  Heilungen  bei  demselben  therapeutischen  Verfahren  gegen 
einander  ab,  so  gebührt  dem  Chloralhydrat  in  grossen  Dosen  per  os 
et  per  annm  der  Vorzug.  Dasselbe  verschaffte  gleichzeitig  die  grbsste 
Schmerzerleichterung  und  die  beste  Euthanasie.  Das  Chloroform  er- 
wies  sich  unentbehrlich  um  die  locale  Behandlung  zu  ermöglichen. 
t*alabar  nnd  Curare  waren  nutzlos,  die  Opiate  standen  dem  Chloral 
an  Werth  nach.  Ausgezeichnete  Erfolge  hatte  die  Electricität,  doch 
war  die  Zahl  der  Fälle  zu  klein,  um  ein  definitives  ürtheU  über 
ihren  Werth  abzugeben. 

Anhcmg,     Idiopathischer  (rheumatischer)  Tetanus. 

Es  sind  im  Ganzen  16  Fälle  in  den  militairärztlichen  Berichten 
aufgeführt.  Vier  ausführlichere  Krankengeschichten  sind  mitgetheilt.  Dem 
Aoabroch  des  T.  ging  dreimal  eine  heftige  Erkältung  voraus,  für  den 
i  Fall  ist  ein  ätiol.  Moment  nicht  angegeben.  Bei  dreien  waren  bis 
14  Tage  dauernde  Prodrome  vorhanden  (ziehende  Schmerzen  im  Ge- 
sicht, Kopf,  Nacken  und  Epigastrium)  bei  einem  war  der  Krankheits- 
beginn  ganz  acut,  er  konnte  plötzlich  den  Mund  nicht  öffnen.  Aus 
dem  klinischen  Krankheitsbilde  verdient  das  Verhalten  der  Temperatur 
Beachtung:  meist  keine  Steigerung.  Dabei  handelt  es  sich  aber  kei- 
neswegs um  Genesung,  vielmehr  starben  3  Patienten,  ohne  dass  selbst 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  eine  Temperatursteigerung  hätte  nachge- 
wiesen werden  können.  Zweimal  ist  ein  üebergreifen  des  T.  auf  die 
Extremitäten  erwähnt;  in  dem  einen  dieser  Fälle  bestand  ungewöhnlich 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit.  Ausgang:  Von  sämmtlichen  16  Fällen 
worden  11  geheilt,  5  starben.  Als  äusserst  seltener  Folgezustand 
ist  in  einem  Falle  eine  langjährige  Paraparese  von  Interesse.  Sie 
entwickelte  sich  in  der  Reconvalescenz,  sie  verlor  sich  allmählich. 
Behandlung:  Opiate  erfolglos.  Chloral  in  grossen  Dosen  sehr  nutz- 
bringend. 2  Kranke  heilten  ohne  jede  Therapie  bei  warmen  Ver. 
Ittlten,  warme  Bäder  ohne  nachhaltigen  Nutzen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Erlenmeyer. 


16» 
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218)  Cappelli  und  Brugia :  Sülle  variazioni  locali  del  polso  nel  cor- 
vello  e  nell  avambraccio  dell'  uomo  per  effetto  di  alvuni  agenti  tera- 
peutici.  (Ueber  die  localen  Veränderungen  des  Pulses  im  Gehirn  und 
Vorderarm  des  Menschen  in  Folge  einiger  therapeutischen  Agentien.) 
(^Separatabdruck  einer  vorläufigen  Yeröffentlichang  aus  Archiv,  italiano  per  le 
mal.  nerv.  Fase.  I.  1886.) 

Die  Untersuchungen  der  Verf.,  welche  eine  genauere  Erforschung 
des  Einflusses  verschiedener  therapeutischer  Agentien  auf  die  Blutver- 
theilung  im  Gehirn  zum  Ziele  hatten,  wurden  an  2  in  Folge  von  Trau- 
men mit  Defeoten  im  knöchernen  Schädeldache  behafteten  Individuen 
ausgeführt. 

Die  Versuche  schliessen  sich  an  ähnliche  von  Mosso  und  Ber- 
ge s  i  o  an,  doch  bedienten  sich  die  Verf.  einer  vervollkommneten  Me. 
thode,  indem  sie,  um  den  Einfluss  der  den  Gehirndruck  von  aussen 
her  modificirenden  Momente  richtig  beurtheilen  zu  können,  zu  gleirih«»r 
Zeit  mit  der  sphygmographischen  Curve  des  elastischen  Theiles  der 
Schädelkapsel  auch  die  plethysmographische  des  Unterarms  und  dio 
kardiographische  Gurvo  aufzeichneten.  Ueber  die  Ausführung  der  Ver- 
suche,  zu  denen  die  allgemein  bekannten  Apparate  verwandt  wurden, | 
ist  sonst  nichts  zu  bemerken.  Jedem  einzelnen  Versuche  wurde  die 
Aufnahme  einer  normalen  Curve  vorausgeschickt. 

Von  den  bis  jetzt  auf  diese  Weise  erzielten  Resultaten  i.st  foU 
gendes  hervorzuheben:  Die  Wirkung  des  Amylniirit  besteht,  wie  be- 
kannt,  wesentlich  in  einer  bedeutenden  Herabsetzung  des  Gefässtonus, 
am  intensivsten  ausgesprochen  im  Gehirn.  Dieselbe  macht  sich  hierj 
durch  eine  starke  Vorwölbung  der  nachgiebigen  Narbe  bemerkbar,  weiche 
zur  Zeit  der  stärksten  Anspannung  nur  schwach,  beim  Abfall  allmäh- 
lich stärker  pulsirt.  Aber  auch  dio  Pulscurve  des  Unterarms  lässt  in 
einer  bedeutenden  Erhöhung  und  grösseren  Selbständigkeit  der  Rück- 
stosselevation  sowie  überhaupt  in  einer  beträchtlichen  Gesammterhebung 
tlber  die  Grundlinie  einen  verminderten  Tonus  der  peripherischen  Ar- 
terien    erkennen.      Endlich  ist    auch  die  Herzaction  herabgesetzt. 

Bei  der  Morphiumwirkung  (0,01—  0,02  hypodermatisch)  haben  wir 
3  Perioden  zu  unterscheiden : 

1.  Wenige  Minuten  nach  der  Injection  andauernd  giebt  sich  ein 
leichter  Grad  von  Gefässcontraction  im  Gehirn  und  Vorderarm  zu  er.| 
kennen  f Niedrigerwerden  der  Curven  im  ganzen  sowie  der  einzelnen 
Pulsationen,  Höherwerden  der  Elasticitätssch wankungen.) 

2.  Anfang  der  Narkose:  Zunehmende  Verminderung  des  Gefäss. 
tonus,  in  Folge  davon  Zunehmen  des  Volumens  des  Gehirns  und  Vor- 
derarms unter  den  vorhergenannten  Erscheinungen. 

3.  Im  Verlaufe  des  Schlafes  allmähliche  Wiederherstellung  des 
normalen  Tonus. 

Die  Wirkung  des  JJyosciamin  kommt  der  des  Morphium  sehr 
nahe,  doch  haben  wir  hier  eine  mit  der  Verminderung  des  Gefässtonus 
einhergehende  starke  Depression  der  Energie  des  Herzens  neben  ge- 
steigerter  Pulsfrequenz. 

Die  Wirkung  des  Chloral  macht  sich  von  vom  herein  durch  eine 
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Gefässparese  geltend,  welche  iadess  in  der  Peripherie  früher  eintritt 
als  im  Gebim.  Dem  entsprechend  haben  wir  anfangs  ein  vermehrtes 
Volumen  des  Unterarms  bei  vermindertem  des  QehirnSi  später  anch 
Volnmsznnahme  des  letzteren. 

Nach  Einverleibung  von  Paraldehydi^fi  in  indifferentem  Vehikel) 
erfährt  die  Herzaction  eine  parallel  mit  der  hypnotisirenden  Wirkung 
allmählicb  zu.  und  wieder  abnehmende  Herabsetzung,  welche  indessen 
bei  Fehlschlagen  der  Wirkung  ausbleibt. 

Im  Unterarm  macht  sich,  nachdem  anfangs  das  Volumen,  wohl 
LD  Folge  des  verminderten  Blutdruckes  etwas  gesunken  war,  eine  zu- 
nehmende Angioparese  in  steigendem  Volumen  und  Abrundung  der 
Pnlscnrven  geltend.  Dieselbe  ist  aber  zum  Theil  schon  vom  normalen 
Schlafe  abhängig,  da  sie  bei  Unwirksamkeit  des  Mittels  vermisst  wird. 

Die  Wirkung  auf  das  Gehirnvolumen  besteht  in  einer  kaum  merk- 
lichen Herabsetzung,  welche  wohl  lediglich  auf  den  verminderten  arte- 
riellen Druck  zu  beziehen  ist. 

Das  Mittel  würde  demgemäss  dem  durch  übermässige  Gefässer- 
schlaffong  zuweilen  gefÄhrlichen  Chloral  entschieden  vorzuziehen  sein, 
doch  wird  abgesehen  von  der  nicht  so  sicheren  Wirkung,  Herzschwäche 
aU  Contraindication  für  dasselbe  gelten  müssen. 

Das  kalte  Bad  bewirkt,  wie  bekannt,  Contraction  der  Gefässe 
der  Peripherie,  und  dem  entsprechend  Volumverminderung  des  ünter- 
anncs.  Das  Gehirnvolumen  erleidet  gleichzeitig  eine  progressive  Ver- 
mehrung, die  Pulsationen  sind  dabei  anfangs  unter,  später  über 
der  Norm.  Die  Pulsfrequenz  ist  anfangs  vermehrt,  später  leicht  ver- 
mindert. 

Die  Wirkung  des  heissen  Bades  (40^  C.)  zeigte  sich  von  Anfang 
iQ  in  einer  deutlichen  Hirnanämic  unter  gleichzeitiger  Volumszunahme 
i«  Unterarms  bei  abnehmendem  Gefllsstonus  der  Arterien,  im  Gegen- 
satz zu  Mosso  und  Bergesio,  welche  mehr  aas  theoretischen  Grün- 
'len  eine  anfängliche  Hirncongestion  angenommen  hatten. 

Die  Veröffentlichung  der  zugehörigen  Curven  sowie  weiterer  Ver- 
snchsreihen  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Nagel  (Halle  a.  S.). 

219)  Boronow  (Königshtitte  Oberschlesien):  Selbstverstümmelung 
eines  Irren.     (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1886.  4.) 

In  der  Sitzung  des  Vereins  der  Aerzte  des  oberschlesischen 
Indnstriebezirks  am  21.  Novbr.  1885,  theilte  Vortr.  folgenden  Fall 
mit.  Ein  vagabundirender  Fleischer  kam  wegen  plötzlich  ausgebro- 
ebener  Tobsucht  mit  allen  Zeichen  einer  religiösen  Manie  ins  städti- 
sehe  Krankenhaus.  Am  andern  Morgen  wurde  er  in  seiner  Zelle, 
einen  Hoden  in  der  Hand  haltend^  in  seinem  Blute  förmlich  schwim- 
mend gefunden.  Er  hatte ,  wie  er  sofort  gestand ,  die  Kastration  an 
nch  vollzogen,  indem  er  mittelst  seiner  Fingernägel  den  Hodensack 
g«dffbet  nnd  den  herausgedrückten  Hoden  mit  der  vollen  Hand  von 
hinten  her  fassend  mit  Gewalt  herausgerissen  habe.  An  der  Rich- 
tigk^t  dieser  Anssage  konnte   kein  Zweifel    bestehen,    das  Aussehen 
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der  Wunde  sprach  für  die  angegebene  Art  der  Verletzung.  Verband, 
Zwangsjacke.  Fat.  erklärt,  er  würde  sich  auch  den  andern  Hoden 
herausreissen,  wenn  ihn  derselbe  ärgern  würde. 

Nach  drei  Tagen  war  sein  Geisteszustand  wieder  ein  normaler; 
die  Erinnerung  an  die  Selbstverstümmelung  hatte  er  verloren.  Die 
Wunde  war  erst  nach  6  Monaten  geheilt.  Das  Corpus  delicti  wurde 
der  Versammlung  deroonstrirt.  E.  — 


220)  H.  G.  Wood :  Monomania.  (Eine  klinische  Vorlesung.) 
(The  Therapeatlc.  Gazette,  Detroit  15.  Januar  1886.) 

Nach  W.'s  Meinung  ist  die  von  Spitzka  gegebene  Definition 
der  Monomanie  nicht  erschöpfend  genug,  da  zu  ihr  nicht  nur  die  Fälle 
mit  Ergiffensein  der  intellectuellen  Gebiete  gehören,  sondern  diejenigen, 
in  welchen  die  ebenfalls  vom  Hirn  abhängigen  Functionen  gewisser 
intensiven  Affecte  und  Leidenschaften  anormale  sind  —  Fälle  also, 
in  denen  z.  B.  Habsucht,  Neid,  Eitelkeit,  Eifersucht  so  intensiv  ge- 
worden  sind,  dass  sie  das  ganze  Individuum  beherrschen,  also  nicht 
mehr  unter  Controle  des  Verstandes  stehen. 

Es  ist  natürlich,  dass  die  Diagnose  solcher  Fälle  recht  oft  ihre 
grossen  Schwierigkeiten  hat;  am  leichtesten  wird  sie  da,  wo  schon  in 
der  Jugend  der  Betreffende  Zeichen  von  hochgradigem  Ehrgeiz,  Egois- 
mus,  starker  Eitelkeit  u.  s.  w.  bemerkt  wurde.  Ver£  unterscheidet 
2  Klassen  der  Monomanen,  je  nachdem  ein  Exaltations-  oder  Depres- 
sionsznstand vorwiegt.  In  den  meisten  solcher  Fälle,  deren  verschiedene 
vorgeführt  werden,  bestehen  Sinnestäuschungen  systematisirter  Art 
d.  h.  der  Kranke  glaubt  an  sie,  vertheidigt  sie  und  handelt  unter  ihrem 
Einflüsse;  er  wird  dadurch  unter  Umständen  äusserst  gefährlich. 

Die  Prognose  der  Monomanie  nennt  W.  äusserst  ungünstig,  weil 
sie  so  oft  ans  falscher  Bildung  gewisser  Hirnpartien  hervorgehe.  Schliess- 
lich macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  zwischen  Monomanie  und  grosser 
Einbildungskraft  wie  sie  z.  B.  das  (venie  habe,  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft bestehe,  wofür  John  Bunyan  und  Victor  Hugo  als  Bei- 
spiele angeführt  werden.  Voigt  (Oeynhausen). 


221)  y.    Krafft-Ebing:    Raubmord.    Simulation    von    Geistesstörung. 

Geriohtsärztliches  Gutachten.    (Eulenberg's  Ylerteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 

u.  8.  w.  N.  F.  44.  B.  1.  Heft  1886.) 

Spec.  f.  Am  20.  Februar  188B  wird  die  Bäuerin  Gl.  R.,  in  einem 
einzeln  gelegenen  Hause  wohnhaft,  Abends  gegen  9  Uhr,  ermordet, 
und  ihr  Pflegesohn  Aloys  tödtlich  verwundet.  Die  herbeigeholten 
Nachbarn  finden  sie  im  Vorderraum  in  einer  grossen  Blutlache  im  Ster- 
ben,  neben  ihr  einen  Strassenstein  und  eine  mit  Blut  besudelte  Hacke. 
In  einer  Werkstatt  in  einem  Bette  findet  man  einen  bis  aufs  Hemd 
entkleideten  Menschen,  der  anscheinend  aus  tiefem  Schlafe  erwacht, 
wiewohl  seine  Lagerstätte  nur  8  Schritt  von  der  Hausthür  entfernt 
lag.  Der  aus  zahlreichen  Kopfwunden  blutende,  sechsjährige  Aloys 
erklärt  diesen  Menschen  für  den  Mörder.    Die  Section  der  Leiche  der 
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CI.  B.  ergiebt  9  Weichtbeilwanden  des  Kopfes  und  Zersplitterung  des 
Hinterkopf,  rechten  Scheidel-  und  Schläfenbeins  mit  Austritt  von 
Hirnmasse.  Der  30jährige  E.  0.  ist  ledig,  katholisch,  ans  Sttd- 
tvrol,  hat  von  früher  Jugend  an  Hang  zu  Schlechtigkeiten  gezeigt 
und  ist  fünfmal  wegen  Diebstahls  bestraft.  Während  der  letzten  2 
jährigen  Strafe  erkrankte  er  in  Gradiska  an  Endokarditis.  Hereditär 
ist  er  nicht  belastet,  soll  sich  auch  selbst  nie  geistig  abnorm  gezeigt 
haben.  Auf  der  Bttckreise  von  Wien,  wo  er  dem  Kaiser  ein  Bittge- 
such eingereicht,  hat  er  schon  am  18.  die  Gastfreundschaft  der  Frau 
£.  genossen,  am  20.  Abend  sei  er  wegen  Krankheit  zu  ihr  zurttckge- 
kehrt  und  habe  während  des  Mordes  geschlafen.  An  Bock  und  Händen 
liatte  er  schon  beim  Ergreifen  Blutspuren.  Seine  Eeisedokumente,  die 
er  verloren  haben  will,  finden  sich  später  zerrissen  in  einer  offenen 
Truhe  des  R.'schen  Hauses.  Als  man  ihm  am  26.  2.  erklärt,  dass 
DUD  ihn  für  den  Mörder  halte,  ruft  er :  Ihr  werdet  mich  nicht  lebendig 
kben  und  wirft  sich  zu  Boden.  Von  da  ab  geberdet  er  sich  närrisch, 
spricht  nicht,  verzehrt  aus  dem  Hemd  oder  Strohsack  gezupfte  Fäden, 
rerriehtet  seinen  Stuhl  in  die  Mütze,  beschmutzt  sich  damit,  beschmiert 
sein  Brod  damit  nnd  isst  dasselbe,  zeigt  sich  überhaupt  sehr  gefrässig. 
Am  17. 3.  Selbstmordversuch  durch  Anrennen  des  Kopfes  an  die  Wand, 
dann  durch  Hunger,  den  er  nach  zwei  Tagen  aufgiebt.  Nachts  schläft 
^  goi  Am  17.  3.  wird  er  dem  Landesgericht  Graz  überwiesen.  Er 
bleibt  stumm,  zeigt  blöde,  starre  Miene,  wird  durch  Beobachtung  sichtlich 
wegt  Er  verzehrt  Staub  und  Schmutz  und  urinirt,  auf  dies  Symptom 
MDgewiesen,  auf  den  Boden.  Sein  Gang  ist  schlotternd.  Vom  24.  3. 
%b  auf  schmale  Kost  gesetzt,  giebt  er  am  27.  Abends  die  Simulation 
>3f  und  über  Alles  Auskunft.  Von  einer  Kopfverletzung,  die  er  als 
^Ijähriger  Knabe  erlitten,  habe  er  später  keine  Folgen  verspürt.  Bis 
uf  Gelenkrheumatismus  und  Herzentzündung  sei  er  stets  gesund  ge- 
wesen, habe  leicht  gelernt,  sei  nicht  Potator,  nicht  epileptisch,  ver- 
tage Sommerhitze  gut.  Er  zeigt  gute  Intelligenz,  sein  Schädel  ist 
regehoässig;  Explorat  ist  kräftig  gebaut,  in  der  Ernährung  reducirt; 
Klappenfehler  mit  linkseitiger  Hypertrophie. 

Gutachten.  1.  Der  Geisteszustand  vom  26.  2.  ab  erinnert  am 
meisten  an  Blödsinn.  Weder  von  angeborenem  noch  von  erworbenem 
Blödsinn  kann  bei  0.  die  Rede  sein,  da  die  erfahrungsmässigen  Ur- 
sachen nicht  vorliegen.  0  hot  nur  ein  Zerrbild  wirklicher  Krankheits- 
bilder  und  fiel  namentlich  mit  den  Selbstmordversuchen  aus  der  Bolle. 
0.  hat  demnach  vom  26.  2.  bis  zum  25.  3.  simulirt. 

2.  Simulation  schliesst  geistige,  gleichzeitige  Störung  nicht  aus. 
Hiervon  ist  von  0.  Nichts  zu  eruiren. 

3.  0.  hat  während  der  That  nicht  geschlafen,  sondern  dieselbe 
verUht.  Dass  er  sie  nicht  in  einem  Zustande  von  Mania  transitoria, 
^;der  epileptischer  Sinn  es  vec  wirrung  verübt  hat,  beweisen  die  Akten. 
*^-  Würde  am  9.  5.  zum  Tode  verurtheilt  und  am  14.  7.  hingerichtet. 

Landsberg  (Ostrowo). 
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222)  T.    KraflFt-Eblng  (Graz):     Ein   Fall   von    originärer    Paranoia 

vor  Gericht.  (Betrug,  Hysterisraus.  Konträre  Sexual-Empfindnng.  Hyp- 

notismiis.  Gerichtsärztl.   Gutachten.)    (Friedr.   Bl.  f.  gerichtl.  Med.  u.  s.  w. 

37.  Jahrg.  1.  Heft  Jan.  n.  Febr.) 

Acten.  Die  26  jährige  ledige  Dienstmagd  C,  R.,  Winzerstochter, 
katholisch,  wird  durch  Beschlnss  von  16.  3.  1885  wegen  Betruges  an 
der  Magd  J.  K.  atrafge richtlich  verfolgt.  Die  Akten  enthalten  lerner 
die  romanhafte  Biographie  der  C.  R.,  aus  welcher  ihre  angeblich  vor- 
nehme  Abkunft,  sowie  Nachstellungen,  denen  sie  beständig  ausgesetzt 
war,  und  welche  einmal  zu  einem  Dolchattentat,  ein  anderes  Mal  zu 
ihrer  Einsperrung  führten,  erhellen.  Sie  liebt  es,  männliche  Kleidnng 
zu  tragen,  fasste  auch  eine  innige  Zuneigung  zu  einem  jungen  Mäd- 
chen. Persönliche  Explorartion  vom  29.  7.  bis  3.  8.  C.  R.  tritt  be- 
scheiden, aber  mit  Würde  auf,  macht  durch  Züge  und  Körperbau  den 
Eindruck  einer  Person  aus  höherem  Stande.  Schädelbildung  regel- 
massig,  Degenerationszeichen  nicht  vorhanden.  Ausdruck  des  Auges 
nervös,  schwimmend.  Sie  macht  den  Eindruck  einer  wahrheitsliebenden 
Person,  ist  seit  dem  15.  Jahre  menstruirt,  hatte  nie  Neigung  zu  Per- 
sonen  des  anderen  Geschlechts,  dagegen  zu  solchen  ihres  eigenen.  Sie 
erzählt  nun  ihre  wunderbaren  Erlebnisse,  sowie  dass  sie  Anfälle  von 
Starrkrampf  hatte.  In  dem  Kerker  in  Ungarn  hörte  sie  über  sich 
Wasser  rauschen  nnd  wurde  von  Skorpionen  und  Ratten  gestochen  and 
gebissen.  Sie  glaubt  nicht  mehr  an  ihre  hohe  Abkunft  und  bildet  sieb 
ein,  gefoppt  worden  zu  sein.  Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt 
zeitweise  auftretenden  Stimkopf seh  merz,  linkseitige  Druckempfindlich- 
keit  einiger  Interkostalnerven  und  Empfindlichkeit  einiger  Brustwirbel- 
dornfortsätze. 

Gutachten.  Die  Angelegenheit  der  Explorata  lässt  sich  dreifach 
beartheilen:  1.  Sie  hat  Alles  wirklich  erlebt;  das  ist  aus  Gründen 
des  gesunden  Menschenverstandes  nicht  möglich.  2.  Sie  hat  ihren 
Lebensroman  zusammengesohwindelt.  Dies  bleibe  vorläufig  dahin- 
gestellt. 3.  Sie  hat  denselben  delirirt.  Dies  ist  die  für  den  Psv- 
chiater  einzig  mögliche  Annahme.  Demselben  ist  das  Krankheitsbild 
der  sogenannten  Paranoia  oder  primären  Verrücktheit  wohl  bekannt, 
dessen  Kern  Wahnideen  der  Verfolgung  und  der  Grösse  in  oft  roman- 
hafter Verquickung  bilden.  Dieselben  werden  durch  Sinnestäuschungen 
bedingt,  führen  falsche  Beziehungen  zur  Aussenwelt  nnd  verkehrte 
Handlungen,  lassen  aber  die  Intelligenz  leidlich  intact.  Bei  einer  be- 
stimmten Gruppe  dieser  Kranken  stellt  die  Krankengeschichte  einen 
förmlichen  Roman  dar,  welcher  gewöhnlich  in  der^  Pupertätszeit  beginnt 
nnd  sich  das  ganze  Leben  hindurch  mit  oft  jahrelangen  Stillständen 
nnd  selbst  lichten  Zwischenräumen  fortspinnt.  Nervöse  Belastung  ist 
immer  vorhanden;  oft  gebt  Hysterie,  oder  Hyochondrie  der  Psychose 
voran,  oder  begleitet  sie.  Die  Lebensgeschichte  der  Exploratin  ist 
typisch.  Sie  ist  neuropatisch  mit  Verkehrung  der  Geschlecbtsempfin- 
dung  behaftet,  leidet  an  Neuralgien,  Spinalirritationen,  starrkrampfar- 
tigen  AnMlen  mit  visionären  und  deliranten  Zuständen.  Ans  diesen 
banen   sich  ihre  Verfolgnngs-  nnd  Grössenwahnvorstellungen  auf  nnd 
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werden  zu  einem  mährchenhaften  Ganzen  verarbeitet.  Sie  leidet 
ungefähr  seit  1876  au  Paranoia  (Wahnsinn.)  Die  inkriminirten  Hand- 
lüügen  waren  Folgen  ihres  Wahns.  Wegen  ihrer  Gemeingefährlichkeit 
bedarf  die  R.  einer  längeren  sachverständigen  Beobachtung.  Sie 
werde  ausser  Verfolgung  gesetzt.  Epikritisch  konstatirt  Verfasser 
ihre  leichte  Hypnotisirbarkeit. 

Landsberg  (Ostrowo). 

IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Pathological  Society  of  London. 

Sitzang  am  19.  Janaar  1886.     (The  British  Medic.  Joura.  23.  Januar  1886.) 
223)  H.  Ashby    berichtet  über  einen  Fall  von   diffuser  Sclerose  des 
Gehirns  eines  Kindes. 

Dasselbe  litt  wenige  Tage  nach  der  Geburt  an  Krämpfen,  meist 
rechtsseitig.  Im  8.  Monat  zeigte  sich  Nystagmus  und  zeitweise  Stei- 
ügkeit  der  Extremitäten,  die  in  den  nächsten  Monaten  an  Intensität 
zanahm;  daneben  bestand  Taubheit  und  Blindheit,  sowie  Pupillendif- 
ferenz.  Tod  im  22.  Monat.  Die  Section  ergab:  subdurale  Fltlssig. 
keitsansammlung,  Verdickung  der  Arachnoidea,  Sclerose  des  Grosshirns 
(Kleinhirn  intact),  Verwischtsein  der  Hirnwindungen,  granuläres  Aus- 
sehen der  Stirnlappen,  deren  graue  und  weisse  Substanz  kaum  von 
einander  zu  unterscheiden  war,  Dilatation  der  Seitenventrikel,  Ver* 
dickung  der  kleinsten  Blutgefässe  in  der  grauen  Substanz,  fast  völliges 
Verschwandensein  der  cellul.  caudat,  grobe  fast  fibrillenartige  Beschaf- 
fenheit der  Neuroglia,  absteigende  Degeneration.  —  Es  hat  sieb  wahr- 
äcbeinlich  um  eine  fötale  chronische  Meningo-Encephalitis  gehandelt. 
Barlow  sagt,  dass  er  einen  sehr  ähnlichen  Befund  an  einem  Microce- 
phalen  gefanden  habe,  White,  dass  derselbe  fast  genan  zusammenfalle 
mit  Anzeigen  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse. 

Voigt  (Oeynhausen). 


II.  Cllnical  Society  of  London. 

Sitzung  am  22.  Januar  1886.  (The  British  Medic.  Journ.  30  Januar  1886. 
224)  Barker :  A  case  of  ununited  fracture  of  the  clavicle  causing 
pressure  on  the  brachial  plexus  and  writers  cramp,  for  which  excision 
of  the  false  Joint,  with  wiring  of  the  fragments,  was  done;  perfect 
Union  of  the  hone  and  complete  relief  of  the  nerve-symptoms  super- 
vening.  (Ein  Fall  von  uuvereinigt  bleibender  Clavicnlar-Fraktur,  die 
Druck  anf  den  plexus  brachialis  und  Schreibekrampfj  verursachte, 
weshalb  die  Excision  des  falschen  Gelenks,  mit  nachfolgender  Draht- 
rereinignng  der  Fragemete  gemacht  wurde;  vollständige  Vereinigung 
derselben  nnd  Verschwinden  der  hinzutretenden  Nervensymptomen. 

Ein  Knabe,  der  an  einer  wahrscheinlich  intrauterin  entstandener 
Fractnra  clavicul.  dextr.  mitnachfolgender  Bildung  eines  falschen  Ge- 
lenkes litt,  fing  im  3.  Lebensjahre  an  über  Schmeraea  ond  Schwere  in 
dem  rechten  Arme  zn  klagen.  Im  12.  Jahre  worden  beim  Schreiben  die 


—     266     — 

Finger    steif  and  krampfartig  zusammengezogen,  so  dass  er  sie  kaum  | 
öffnen  konnte.      Drnckempfindlichkeit  der   grossen   Nervenstftmme  des 
Armes.  Keine    sensible  Störungen.      Atrophie  des    thenar  dextr.    und 
anscheinend  auch  verschiedener  Armmuskeln,  trophische  Störungen  der 
Haut,  Erloschensein  der  farad.  Contractilität   in  den  1.  rechten  musc.  i 
inteross.    Vollständige  Heilung  nach  der  Operation. 

Voigt  (Oeynhausen). 

V.  Tagesgeschichte. 

Erste  intematloiiale  Anssteliiiiig  für  Criminal- Anthropologie.    (Arch.  dl  psi- 
chiatria  VII.  B.  1.  H.) 

Es  liegt  hier  ein  ansfuhrlicher  Bericht  aber  die  am  16.  November  1885 
in  Rom  eröffnete  internationale  Ansstellung  für  Criminalpsychologie  vor, 
welche,  besonders  wenn  man  die  Umstände  bedenkt,  die  das  Znstande- 
kommen dieses  Unternehmens  wesentlich  erschwerten,  äusserst  zufrieden- 
stellend ausgefiiUen  ist.  Es  waren  nnter  Andrem  ausgestellt  an  300  Schä- 
del, mehr  als  60  Gehirne,  circa  500  Photographieen  und  mehr  als  2300 
Tätowirungen  von  Verbrechern;  auch  instructive  graphische  Darstellungen 
(z.  B.  über  die  Beziehungen  der  Temperatur  und  der  Kornpreise  zu  den 
Verbrechen  in  Italien),  zahlreiche  einschlägige  Werke,  mikroskopische 
Gehirnpräparate  (Giacomlni)  waren  zu  sehen.  Hingegen  musste  leider 
das  fast  vollständige  Mangeln  anthropometrischer  Apparate  constatirt  we^ 
den;  bloss  Riege r  (Würzburg)  hatte  ein  Craniometer  ausgestellt.  -—  Die 
Betheiligung  der  Ausländer  war  keine  sehr  lebhafte,  es  wären  zu  erwäh- 
nen: Lenhossek  mit  12  und  F losch  mit  5  Verbrecherschädeln,  Kon- 
kavichnikoff  mit  Verbrecherp hotographien,  Lacassagne  mit  Täto- 
wirungen und  20  Karten  zur  Cr iminal Statistik  von  Frankreich  u.  A. 

Obersteiner  (Wien). 


VI.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  So  ran,  Assistenzarzt,  2000  M.,  freie  Wohnung,  Heizung  etc. 
2)  Allenberg  (Ostpreussen),  III.  Arzt  (Assistenzarzt),  sofort,  1200  M. 
and  freie  Station.  3)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  Stat. 
I.  Ol.  4)  Königslutter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M.  und  f^ie  Station. 
6)  B n n z lau,  III.  Arzt,  16.  Mai,  1600  M.  und  freie  SUtion.  6)  Klingen- 
münster, II.  Assistenzarzt,  sofort,  1200  M.  und  freie  Station.  7)  Bern- 
burg, Assistenzarzt  1500  M.  und  freie  Station.  Persönliche  Vorstel- 
lung nöthig.  8)  Dalidorf,  Volontairarzt,  sofort,  600  M.  und  freie  Sta- 
tion. 9)  Brie g  (Schlesien),  II.  Arzt,  1.  Mai,  1800  M.  und  freie  Wohnung 
etc.  10)  Rybnik,  Assistenzarzt,  sofort,  1500  M.  und  freie  Station.  11) 
ückermfinde  (Pom.),  IL  Arzt,  sogleich,  2700  M.  und  fireie  Fanülien- 
wohnung  etc.  v 

Ernannt«  Bunzlau*.  II.  Arzt.  Herr  Dr.  Peterssen-Borstel.  Halle«Niet- 
leben:  IL  Arzt,  Herr  Dr.  Karl  Rank,  zuletzt  Arzt  am  Asyl  Bellevne 
bei  Oonstanz. 


Redaction:  l>r.  A.  Erlenmejrer  in  Bendorf. 
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9.  Iilri.  t  yiii  1886.  fn.  9. 

1-  Orl|^n Allen*    Nenropathologlsche  Mittheilungen.    Von  Prof.  M.  Bernhardt. 

II.  Orif^nal-TerelnSberlchte.  I.  Berliner  OesellschaftfUr  Psychiatrie  und  Ner- 
venkrankheiten. Bemak:  Normalelektrode.  Bernhardt:  Nenropathologiache  Mitthel- 
lang«n.  Westphal:  lieber  swei  Fälle  von  Tabes  dorsalis  mit  erhaltenem  Kniephänomen. 
—  Autopsie,  n.  Psychiatrischer  Verein  su  St.  Petersburg.  Bosenbach  und  Stud.  Dser^ 
ban :  Resultate  der  graphischen  Untersuchungen  der  Entartungsreaktlon  in  einem  Falle  Ton 
PoUomyeUtis  anterior  ceryicalis.  Dantllo :  Untersuchungen  des  Nervensystems  bei  sogen. 
Oedankenlesem.  HL  K.  Ung.  AcademJe  der  Wissenschaften.  Uttgyes :  Ueber  eine  neuere 
Acuaticus-Beflezerscheinung. 

III«  Referate  und  Kritiken.  Vanlair :  Neue  ExperimenUluntersuchnngen  über 
Nervenregeneration.  Walton:  Zur  Casuistik  der  traumatisch  bedingten  functionellen  und 
orgsnisi^en  Störungen  des  Centralnervensystems.  Monk:  Ueber  die  centralen  Organe  für 
das  Sehen  und  das  Hören  bei  Wirbelthieren.  Bechterew :  Ueber  Zwangsbewegungen  bei 
ZerstSmng  der  Hirnrinde.  Taylor:  Hirntumor.  Bellang^:  Mittheilung  über  einen  Fall 
▼on  Tuberkel  des  Bückenmarks.  White:  Differential-Diagnose  bei  Gehirntumoren.  Bmce 
und  Bellamy  :  Ueber  einen  Fall  roxi  Sxstirimtion  eines  Tumors  von  den  Wurxeln  des 
letaten  Gervical-  und  des  ersten  Dorsalnerven.  Volland:  Ein  Fall  von  Aphasie  bei  gleich- 
seitiger Brhaltung  der  Zahlensprache  und  Zahlenschrift.  Benson :  Embolia  der  Retinalar- 
terie  mit  Chorea.  MÖblaa :  Allgemeine  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten.  Fenwtck : 
Ueber  Addison'sche  Krankheit.  Baber:  Bemerkungen  cur  Theorie  des  Bronchialasthma's. 
Powell :  Ein  Fall  von  Baynaud*s  Krankheit  nach  Diphtherie.  Money :  Ein  neues  Symp- 
tom der  Migräne  und  Epilepsie.  Roger :  Zwei  Beobachtungen  von  Paralysis  agitans  beglei- 
tet von  Störungen  des  Intellects.  Kopp :  Die  Trophoneuroeen  der  Haut.  Sanitfttsberfcht 
aber  die  dentsehen  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870  71.  VII.  Band.  Er- 
krankung des  Nervensystems.  Nervenkrankheiten  nach  acuten  Infectionskrankheiten. 
Sntherland :  Vorläufer  der  Geisteskrankheit.  Shottleworth :  Idiotie  und  Imbecilüt&t. 
Hack  Tnke:  Ein  Fall  von  Moral  Insanity.  Shmit:  Zwei  Fälle  von  Moral  Insanity. 
Goldsmith :  Fall  von  Moral  Insanity,  Heilung  nach  Castration.  Statistik  der  Bewegung 
der  Geisteskranken  im  Seine-Departement  von  1801—1883. 

IT.  Jknm  den  Terelnen.  L  Ophthalmologlcal  Socletyof  the  united  Kingdom.  U.  BOd- 
land  medieal  Society.  LLI.  Sunderland  and  North  Durham  Medical  Society.  IV.  Sheffield 
Msdico-CUrurgical  Society. 

T.  Miseellen«      Die  Idioteafütsorge  in  Braunschweig  und  Beuss  ft.  L. 

VI«  TnipeftIfeBeltiellte.  Die  XI.  Wanderversammlung  süddeutscher  Neurologen  und 
Irrenirste.    Verein  deutscher  Irrenärste. 

TU.   PerflMmalien. 

17 


—     2B8     — 

I  Originalien. 
Neuropathologische  Mittheilungen. 

Von  Prof.  M.  BERNHARDT. 

(Nach  einem  in  der  Berl.  Gesellschaft  für  Psychiatrie  nnd   Nervenkrankheiten 
am  8.  März  1886  gehaltenen  Vortrage.) 

I.  holirte  peripherische  Lähmung  des  n.  suprascapularis  sinisler. 
Der  einige  dreissig  Jalire  alte  Packmeister  J.  D.  wer  von  1872 
bis  1877  in  einem  grossen  Manufakturwaarengeschäfb  thätig  gewesen 
und  hatte  häufig  schwere  Lasten  mehrere  Treppen  hinauf  zu  schaffen. 
Die  Packete  wurden  dabei  von  ihm  vorwiegend  auf  den  hinteren  Par- 
tien der  linken  Schulter  getragen.  Im  Jahre  1877  stellten  sich  reis- 
sende Schmerzen  in  dieser  linken  Schulter  ein;  Pat.  gab  seine  Be- 
schäftigung auf,  liess  sich  wohl  auch  ab  und  zu  elektrisch  behandeln, 
nie  aber  andauernd.  Als  er  sich  mir  Ausgangs  des  vergangenen  Jahres 
zum  ersten  Male  vorstellte,  klagte  er  wieder  über  Reissen  in  den  hin- 
teren Partien  der  linken  Schulter  und  über  eine  gewisse  Schwäche  des 
ganzen  linken  Arms. 

Beim  Anblick  von  vom  konnte  an  dem  sonst  durchaus  gesunden, 
kräftig  gebauten  Manne  abgesehen  von  einem  sehr  geringen  Tiefer- 
stehen der  linken  Schulter  nichts  Abnormes  wahrgenommen  werden. 
Sämmtliche  Muskeln  der  linken  oberen  Extremität  vom  m.  deltoideus 
ab  bis  zu  den  kleinen  Fingermuskeln  waren  gut  entwickelt  und  fimc- 
tionirten  in  normaler  Weise  und  kräftig.  Bei  der  Besichtigung  der 
Rückseite  des  Kranken  erblickte  man  das  linke  Schulterblatt  etwas 
tiefer  stehend,  als  das  rechte:  der  Abstand  seines  inneren  Randes  von 
den  proc.  spin.  der  Rücken  Wirbelsäule  war  1 — 2  Ctm.  grösser,  als 
rechts.  Dabei  war  aber  in  der  Aktion  des  Hebens  und  Senkens  und 
des  Aneinanderbringens  der  Schulterblätter  kein  unterschied  für  rechts 
oder  links  nachweisbar:  beiderseits  wurden  diese  Bewegungen  prompt 
und  kräftig  ausgeführt.  Ungemein  deutlich  sah  man  beim  ersten  Blick 
die  Abfiachung  und  Einsenkung  der  Unken  Fossa  infraspinatOy  deut- 
licher jedenfalls  als  dies  für  die  Obergrätengrube  der  Fall  war,  obgleich 
auch  hier  eine  ausgesprochene  Vertiefung  mit  der  gut  entwickelten 
Wölbung  rechts  auffällig  contrastirte.  In  dicken  Wülsten  traten  die 
hintersten  Abschnitte  des  linken  m.  delt.  und  der  m.  teres  minor  her- 
vor: diese  Muskeln  und  Muskelabschnitte  waren  es  auch,  welche  dem 
Pat.  eine  durchaus  kräftige  Drehung  des  ganzen  linken  Arms  nach 
aussen  möglich  machten.  Wie  schon  gesagt,  waren  auch  alle  übrigen 
Armbewegungen  frei :  die  linke  obere  Extremität  konnte  gut  nach  allen 
Richtungen  hin  bis  zur  Vertikalen  erhoben  werden;  die  vom  Kranken 
angegebene  „Schwäche^  bestand,  wie  er  auf  genaues  Befragen  mittheilte, 
nur  darin,  dass,  während  er  mit  dem  rechten  Arm  60  Pfund  sehr  oft 
ohne  Ermüdung  heben  konnte,  dies  Hnks  nur  etwa  10  mal  ohne  Be- 
schwerden ausführbar  war.  Abgesehen  von  den  schon  erwähnten  sub- 
jectiven,  sich  bei  Anstrengungen  in  Schmerzen  kundgebenden  Sensibi- 
litätsstörungen   wurden    solche    etwa   objectiv    nachweisbare    vermisst. 
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Der  gänzlich  atrophische  m.  infraspin.  konnte  links,  im  deutlichsten 
Gegensatz  zu  rechts,  in  keiner  Weise  weder  direkt  noch  indirekt  (mit 
beiden  Stromesarten)  erregt  werden.  Sehr  schön  liess  sich  dies  demon- 
striren,  wenn  man  den  n.  suprascapularis  vom  Erhaschen  Punkte  aus 
ZQ  reizen  v^^nchte:  während  dahei  d^'e  auf  die  rechte  Untergräten- 
gnibe  aufgelegte  Hand  deutlich  die  vibrirenden  Contraktionen  des  sich 
znsammenzieh  nden  m.  infraspinatus  fühlte,  blieb  links  alles  ruhig, 
während  siehe  auch  dort  der  M.  delt.,  biceps.,  brach,  int.  und  Sup.  long, 
in  charakteristischer  Weise  contrahirten.  " 

Nach  diesem  Befunde  war  es  wohl  ausser  Zweifel  gestellt,  dass 
man  es  mit  einer  nur  auf  das  Oebiet  de$  linken  n.  suprascapularis 
beschränkten  Lähmung  und  Atrophie  zu  thun  hatte.  Isolirte  Läh- 
mungen dieses  Nerven  sind  nach  den  Aussprüchen  sämmtlioher  Schrifib- 
steller,  die  hierhergehörige  Beobachtungen  gemacht  haben,  äusserst 
selten  (vgl.  z.  B.  Seeligmüller  in  Eulenburg's  Beal-Encyclopae- 
die,  Bd.  L  S.  666.  1885),  während  andererseits  die  m.  m.  supra-  und 
infraspinati  im  Beginn  einer  vom  Sohultergürtel  ausgehenden  progres- 
siven Uoskelatrophie  oder  mit  andeoren  Muskeln  gemeinsam  bei  der 
sogenannten  Duchenne- Erb 'sehen  Lähmung  Erwachsener 0  oder  den 
.Entbindnngslähmungen^  Neugeborener  öfter  bezw.  ausnahmslos  mit- 
betroffen werden.  Der  Intaktheit  des  n.  axillaris  und  damit  sämmt- 
lioher Abschnitte  des  m.  deltoideus  und  des  m.  teres  minor  ver- 
dankt es  der  Kranke  auch,  dass  die  AuswärtsroUung  seines  Arms  fast 
ongehuidert  zu  Stande  kam,  und  die  fehlerhafte  Arm-  und  Handstellung, 
wie  sie  sich  bei  Kindern  nach  Entbindungslähmungen  zeigt,  hier 
fehlt.  Den  einwärtsrollenden  m.  m.  pectoralis  maior,  teres  maior  und 
m.  subscapnlaiis  wird  eben  hier  durch  die  hypertrophirten  m.  m.  teres 
minor  und  die  hinteren  Deltaportionen  das  Gleichgewicht  gehalten. 

Da  Patient  Bechtshänder  ist,  so  ist  über  die  Behinderung  seiner 
Armbewegungen,  wie  sie  Duchenne  bei  rechtsseitig  auftretenden 
Lähmungen  der  Auswärtsroller  des  Arms  beschrieben  hat  (beim  Schrei- 
ben, Zeichnen,  Nähen)  in  diesem  Falle  linksseitiger  Lähmung  nichts 
aaszusagen.  Die  Schwäche  des  linken  Arms  und  seine  leichtere  Er- 
müdbarkeit lässt  sich  zum  Theil  auch  auf  das  Fehlen  des  ^aktiven 
ligaments^y  wie  Duchenne  den  m.  supraspinatus  nennt,  zurückführen: 
eine  Hauptfunktion  dieses  Muskels  besteht  eben  nach  D.  darin,  den 
Oberannkopf  fest  an  die*  cavitas  glenoidea  angepresst  zu  halten. 

Interessant  erscheint  mir  schliesslich  noch  die  Pathogenese  unserer 
Lähmung:  wie  Wies'ner^)  wohl  zuerst  für  die  isolirten  peripheri- 
schen Serratuslähmungen  gezeigt  hat,  dass  durch  Druck  auf  den  n. 
thorac.  longus  (Balkentragen  bei  Zimmerleuten,  Tragen  von  Fleischer- 
mulden  bei  Schlächtern^)  eine  Lähmung  zu  Stande  kommt,  so  wurde 
auch  hier  durch  das  Jahre  hindurch  ausgeführte  Tragen  schwerer  Pac- 
kete    auf   der    hinteren  Partie    der   linken  Schulter  ein  schliesslich  zu 

1)  Bernhardt:  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  lY.  3.  1B82. 

«)  Wieaner:  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  V.  S.  95. 

3)  Bernhardt:  Ebenda.  Bd.  XXIV.  S.  383. 
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gänzlicher  Atrophie  und  Lähmung  der  von  ihm  versorgten  Muskeln 
führender  Druck  auf  den  n.  suprascapularis  ausgeübt,  während  ein  ge- 
wisser FaserantheU  des  Trapezmuskels  nur  in  geringerem  Masse  gelitten 
hatte. 

Das  Leiden  hat  schon  zu  lange  bestanden,  als  dass  trotz  sorg- 
faltigster  elektrischer  Behandlung  noch  Heilung  oder  auch  nur  wesent- 
liche Besserung  zu  erwarten  wäre:  wenigstens  sind  bis  heute  meme 
daraufhin  gerichteten  Bemühungen  noch  erfolglos  geblieben. 

IL  Parese  fast  sämmlUcher  Muskdn  der  linken  oberen  Extremität.  — 
Bemerkenswerthe  Äetiologie. 

Anfangs  Dezember  1885  stellte  sich  mir  der  25  jährige,  in  einer 
Knopffabrik  als  „Mattirer^  beschäftigte  Arbeiter  0.  G.  mit  einer  läh- 
mungsartigen Schwäche  der  linken  oberen  Extremität  zum  ersten  Male 
vor.  Eine  ähnliche  Affection  am  rechten  Arm  soll  schon  vor  Jahren 
vorhanden  gewesen  sein,  war  aber  jetzt  nicht  mehr  zu  bemerken.  Die 
augenblicklichen  Beschwerden  bestanden  seit  zwei  Wochen.  Um  kurz 
zu  sein,  so  konnte  man  sagen,  dass  sämmtliche  Bewegungen  der  Hand 
und  der  Finger  links  zwar  noch  ausführbar  waren,  aber  so  schwach 
und  so  wenig  wirksam,  dass  der  Kranke  der  freien  Benutzung  seines 
linken  Arms  so  gut  wie  beraubt  war.  Ebenso  schwach  wie  der  Hände- 
druck waren  auch  die  Beugungen,  Streckungen,  die  Pro-  und  Supination 
des  linken  Vorderarms,  wie  man  sich  deutlichst  überzeugen  konnte, 
wenn  man  diesen  Bewegungen  einen  Widerstand  entgegenzusetzen  ver- 
suchte. 

Während  zur  Verhinderung  der  verschiedenen  Locomotionen  der 
einzelnen  Abschnitte  der  rechten  oberen  Extremität  alle  Kraft  aufge- 
wandt werden  musste,  genügte  Unks  eine  ganz  unbedeutende  An- 
strengung von  unserer  Seite,  um  die  intendirten  Bewegungen  zu  un- 
terdrücken. —  Frei  war  von  den  Muskeln  der  linken  oberen  Extre- 
mität nur  der  m.  deltoideus.  Von  Sensibilitätsstörungen  bestanden 
zunächst  solche  mehr  subjectiver  Natur  (Gefühl  von  Taubheit  etc.) 
sowohl  an  der  Streck-  wie  Beugeseite  des  ergriffenen  Arms  bis  in  die 
Fingern  hinein:  sehr  vermindert  aber  zeigte  sich  auch  bei  objektiver 
Prtlfung  die  Sensibilität  der  Bücken-  und  Volarfläohe  der  Hand  und 
Finger  besonders  am  TJlnarabschnitt.  Hier  war  die  Haut  rauh  und 
aufgesprungen  und  im  Bereich  des  5.  und  4!  Fingers  und  am  Hypo- 
thenar  an  beiden  Seiten  für  Nadelstiche,  den  elektrischen  Pinsel  sehr 
viel  unempfindlicher,  als  an  den  entsprechenden  Partien  rechts,  oder 
den  drei  ersten  Fingern  der  linken  Hand,  obgleich  auch  diese  weniger 
als  dieselben  Theile  rechts  empfindlich  waren. 

Sämmtliche  Nerven  und  Muskeln  zeigten  sich  bei  Beizung  mit 
beiden  Stromesarten  prompt,  in  kurzen,  blitzartigen  Zuckungen  reagi- 
rend;  keine  (quantitative)  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
keine  Entartungsreaktion.  —  Als  Ursache  seines  Leidens  gibt  der 
Kranke  seine  Beschäftigung  an,  welche  darin  bestand,  dass  er  Tag 
ein,  Tag  aus  das  sogenannte  „Mattiren**  von  Homknöpfen  betrieb. 
Eine   Anzahl    von  30 — 50    zunächst   noch    glatten   Knöpfen    sind  auf 
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einer  zu  beiden  Seiten  mit  Bügeln  versehenen  Platte  von  Metall  be- 
festigt. Diese  Platte  mit  den  Knöpfen  wird  von  dem  Arbeiter  einem 
durch  ein  Gebläse  aufgewirbelten  und  mit  grosser  Erafb  in  die  Höhe 
getriebenen  Strom  von  feinstem  Sand  entgegengehalten,  wodurch  in  weni- 
gen Sekunden  die  vordem  Contakt  mit  dem  Sand  nicht  geschützten  Stellen 
der  Homknöpfe  „matt^  werden.  TJm  nun  die  Athmungsorgane  und  die 
Aogen  des  Mattirers  vor  den  Sandkörnchen  zu  schützen,  ist  dieser 
Sand  in  einem  ziemlich  grossen  kubischen  Kasten  von  Holz  einge- 
schlossen, dessen  vordere  eine  verschliessbare  Thür  darstellende  Wand 
zwei  runde  Ausschnitte  trägt,  durch  welche  der  Arbeiter  seine  Arme 
fast  bis  zur  Schulter  hineinzustecken  hat.  Der  Druck,  den  der  Arm 
bei  seinem  Aufliegen  auszuhalten  hat,  soll  durch  zwei  in  den  Aus- 
schnitten angebrachten  Kautschuckringen  vermindert  werden:  im  vor- 
liegenden Falle  aber  übte  namentlich  der  Unks  angebrachte  Eing  eine 
Schnümng  aus,  welche  den  Arm  unmittelbar  unter  der  Ansatzstelle 
des  m.  delt.  umfassend,  so  comprimirte,  dass  die  oben  beschriebene 
Parese  daraus  resultirte.  Selbst  angestellte  Versuche  belehrten  mich 
übrigens,  wie  energisch  der  feine  Sand  an  die  die  Bügel  der  Platte 
haltenden  Hände  und  Finger  anschlägt,  und  so  glaube  ich  vielleicht 
nicht  mit  Unrecht  die  tiefere  Anästhesie  an  der  Haut  der  Ulnarseite 
der  linken  Hand  und  das  äussere  Aussehen  dieser  Stelle  auf  die  di- 
rekte, Tag  aus  Tag  ein  stundenlang  durch  den  Anprall  der  feinst 
zerstäubten  Sandmassen  ausgeübte  Läsion  zurückführen  zu  sollen.  Wie 
stark  dieser  Anprall  ist,  geht  wohl  auch  daraus  hervor,  dass  die  den 
Arbeitern  zum  Schutz  gereichten  Gummihandschuhe  in  kurzer  Zeit 
durch  Risse  und  Spalten  unbrauchbar  wurden  und  später  gar  nicht 
mehr  in  Anwendung  kamen.  —  Auf  näheres  Betragen  gab  unser  Kran- 
ker noch  an,  dass  er  die  linke  Seite  der  Platte  aus  Angewöhnung 
immer  mehr  gesenkt  und  so  namentlich  den  Rücken  der  linken  Hand 
dem  aufgetriebenen  Sandstrom  zunächst  gehalten  habe. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch  daran  zu  erinnern,  wie  sehr 
der  beschriebene  Fall  an  jene  theils  schwereren  theils  leichteren  Läh- 
mungen einzelner  oder  aller  Nervenmuskelgebiete  eines  oder  beider 
Arme  erinnert,  welche  ich  nach  dem  Vorgange  Brenner 's  im  Jahre 
1882  in  Eulenberg 's  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  36  (2) 
unter  dem  Titel :  TJeber  Lähmung  der  Hand  und  Finger  in  Folge  von 
polizeilicher  Fesselung  beschrieben  habe.  (Vgl.  dort  die  Literatur.) 


IIL  Beitrag  ziw  Pathologie  der  peripherischen  Facialislähmungen. 

Ich  erlaube  mir  zunächst  zwei  Beobachtungen  über  peripherische 
Facialislähmungen  mitzutheilen,  an  welche  ich  einige  in  Bezug  auf  die 
Diagnostik  wichtige  Bemerkungen  knüpfen  werde. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  20  jährigen  Schlächter  G.,  welcher 
Ausgangs  Juni  (28.  6.)  1881  etwa  18  Fuss  herunter-  und  auf  die 
rechte  Kopfseite  auffiel.  Er  wurde  bewusstlos,  aus  Nase  und  Mund 
kam  Blut  (mchl  aus  den  Ohren),  die  rechte  Gesichts  -  Kopfhälfbe  war 
geschwollen,  blutunterlaufen.  Etwa  8  Tage  später  bemerkte  der  Kranke 
eine  die  linke  Gesichtshälfte  einnehmende  Lähmung.     Als  ich  ihn  An- 
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fang  September  sah  bestand  (neben  intaktem  Hörvermögen  beiderseits) 
eine  linksseitige  Facialislähmungf  welche  in  Bezug  auf  die  Nasolabial- 
äste  eine  vollkommene  war,  (nicht  die  geringste  willkürliche  Bewegung 
war  möglich),  während  am  linken  Auge  und  an  der  Stirn  deutlich  eine 
Bückkehr  der  aktiven  Beweglichkeit  zu  constatiren  war.  Gaumensegel 
frei  — ,  keine  Geschmacksstöruug  auf  den  vordem  zwei  Dritteln  der 
linken  Zungenhälfbe.  Dabei  war  das  linke  Auge  gerOthet,  thränend, 
das  Sehvermögen  aber  durchaus  intakt;  geröthet  war  auch  das  linke 
Nasenloch,  die  Schleimhaut  dort  leicht  ulcerirt,  Nasenbluten  trat  mehr- 
fach auf.  Die  Sensibilität  zeigte  sich  an  der  Sklera  und  Cornea  links 
ebenso  wie  an  der  Schleimhaut  der  linken  Nasenhälfte  vermindert,  nach 
abwärts  hin  nach  den  Lippen  und  dem  Kinn  zu  verlor  sich  die  übrigens 
an  sich  geringe  Differenz  in  der  Sensibilität  beider  Gesichtshälffcen. 

Die  elektrische  Exploration  ergab  Folgendes :  Links  an  der  kran- 
ken Seite  erhielt  man  vom  Stamm  des  n.  fac.  aus  (mit  dem  feiradischen 
Strom)  deutlichste  Reaktion  bei  demselben  Bollenabstand,  wie  er  für 
die  rechte  gesunde  Seite  erforderlich  war,  aber  nur  im  Gebiet  der 
m.  m.  orbicularis  oculi,  frontalis,  corrugator  und  der  kleinen  Ohr- 
muskeln :  sehr  deutlich  war  dies  bei  Reizung  dicht  vor  dem  Ohr  oder 
vom  oberen  Band  des  Jochbogenfortsatzes  aus.  Dieselben  Muskeln 
reagirten  bei  indirekter  Beizung  mit  dem  galvanischen  Strom  gleich 
den  rechtsseitigen  in  kurzen,  blitzartigen  Zuckungen,  zeigten  aber  bei 
direkter  Beizung  mit  dem  galvanischen  Strom  die  ausgesprochenste 
Entartungsreakiion :  langsame,  träge,  ungemein  leicht  auszulösende 
Zuckungen  mit  Vorwiegen  der  Anodenreaktion.  Für  die  Ohrmnskeln 
gelang  es  mir  nicht  die  £&R.  deutlich  zu  constatiren:  in  klarster 
Weise  aber  ergab  sich,  im  strikten  Gegensatz  zu  der  gesunden  rechten 
Seite,  dass  auch  die  stärksten  Induktionsströme  weder  bei  direkter 
noch  indirekter  Beizung  die  linken  Nasolabialäste  zur  Contraktion  zu 
bringen  vermochten,  während  eben  diese  Nasen-,  Lippen-,  Kinnmuskeln 
(bei  direkter  Beizung)  auf  den  galvanischen  Strom  mit  langsamen, 
trägen  und  ebenfalls  bei  geringen  Stromstärken  auszulösenden  Zuc- 
kungen reagirten. 

Der  zweite  Fall  betraf  den  zur  Zeit  3  jährigen  Knaben  R.  W., 
welcher  etwa  Mitte  September  1885  mit  Fieber,  Krämpfen  und  hef- 
tigsten Kopf-  und  Ohrenschmerzen  erkrankt  war.  Als  ich  ihn  Anfangs 
Dezember  1885  sah,  bestanden  noch  die  otoscopisch  und  durch  Ge- 
hörsprüfungen nachweisbaren  Reste  einer  doppelseitigen  Otitis  media 
und  eine  rechtsseitige  Facialislähmung.  Beim  ersten  Blick  sah  man 
(besonders  deutlich  natürlich  bei  mimischen  Bewegungen),  dass 
diese  Lähmung  die  Nasen-,  Lippen-  und  Kinnäste  ganz  besonders  schwer 
betraf,  während  nur  ein  aufinerksamer  Beobachter  in  der  Schliessbe- 
wegung  der  rechten  Lider  und  dem  Stimrunzeln  rechterseits  einen  Un- 
terschied zwischen  eben  diesen  Bewegungen  an  der  unversehrten  linken 
Seite  wahrnehmen  konnte :  am  ehesten  sah  man  noch  dass  der  Lid- 
schluss  rechts  nicht  ganz  so  prompt  und  vollkommen  zu  Stande  kam, 
wie  links. 

Die   elektrische  Exploration  ergab  zunächst  bei  Prüfung  mit  dem 
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faiadischen  Strom,  dass  vom  rechten  Stamm  aus  die  Nasen-,  Lippen-, 
Kionmttskeln  gar  nicht,  die  Stirn-Angenlidmuskeln  dagegen  deutlich, 
wenngleich  weniger  kräftig,  als  links  erregt  werden  konnten.  Setzte 
maD  aher  die  prtifende  Elektrode  rechts  vor  dem  Tragas  auf,  so  erhielt 
man  fast  bei  denselben  Stromstärken,  wie  an  der  linken  Seite  auch  an 
der  leidenden  rechten  sehr  gute  und  prompte  Zuckungen  im  m.  fron- 
talis, corrugator,  attoUens  auriculae  und,  wenngleich  weniger  gut, 
im  orbic.  oculi.  Indirekte  Beizung  des  m.  frontalis  dexter  vom  obe- 
ren Bande  des  arc.  zygomat.  her  mit  dem  galvanischen  Strom 
ergiebt  kurze,  blitzartige  Zuckungen :  bei  direkter  galvanischer  Beizung 
des  m.  frontalis  dexter  war  es  nicM  möglich,  auch  nur  Spuren  von 
EaB.  zu  entdecken:  der  Muskel  reagirt  auch  bei  bedeutender  Strom- 
stärke nur  undeutlich,  keinen  Falles  träge,  wie  dies  aufs  Deutlichste 
an  den  Lippen-Einnmuskeln  (rechts)  der  Fall  ist,  wo  selbst  bei  nur 
' :;  M.  A.  die  wurmfbrmigen  Zuckungen  bei  direkter  galvanischer  Bei- 
znng  sich  deutlich  kund  geben. 

Geschmacksprüfungen  waren  wegen  des  jugendlichen  Alters  des 
Patienten  nicht  anzustellen:  die  beiden  Gaumensegelhälften  funktio- 
nirten  in  gleicher,  nonnaler  Weise. 

In  den  beiden  hier  mitgetheilten  Fällen  handelt  es  sich  also  um 
eine  peripherische  Facialislähmung,  von  denen  die  erste  wohl  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  durch  Contre-Coup  herbeigeführte 
Läsion  der  linken  Schädelbasis  bezogen  werden  dürfte. 

In  beiden  Fällen  waren,  wie  dies  ja  ein  Charakteristikum  peri- 
pherischer Stammlähmung  des  n.  facialis  ist,  sämmtliche  Aeste  für  die 
Gesichtsmuskeln  betheiligt,  aber  doch  in  bemerkenswerth  verschiedenem 
Grade.  Während  beide  Male  die  Naso-Labial-Kinnmuskeln  faktisch 
gelähmt,  unbeweglich  und  im  elektro diagnostischen  Sinne  schwer  affi- 
cirt  waren,  erwiesen  sich  die  vom  Stirn-Augenaat  innervirten  Muskeln 
sowohl  aktiv  beweglich,  also  höchstens  paretisch,  und  boten  anderer- 
seits elektrodiagnostisch  im  ersten  Fall  das  Beispiel  einer  sogenannten 
Hittelform  der  Lähmung  dar;  im  zweiten  Falle  konnte  auch  dieses 
nicht,  sondern  nur  eine  quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  nachgewiesen  werden. 

Mir  schien  es  werth,  auf  dieses  Verhalten  die  Aufinerksamkeit 
zu  lenken  zur  Constatirung  der  Thatsache,  dass  auch  bei  offenbar 
peripherischen  Facialislähmungen,  welche  in  Folge  von  Läsionen  des 
iUammes  dieses  Nerven  aufgetreten  sind,  die  verschiedenen  Aeste  in 
verschiedener  Schwere  befailen  werden  können.  £s  ist  das  an  sich 
oder  prinoipiell  nichts  besonderes,  in  so  fern  ja  be^  peripherischen 
Läsionen  des  Vagus,  des  Sympathicus,  aber  auch  bei  anderen  Nerven 
Aehnliches  beobachtet  und  beschrieben  ist. 

Nur  in  sofern  ist  dieses  Verhalten  erwähnenswerth,  als  man 
daj5  Freibleiben  der  Stim-Augenäste  von  der  Lähmung  als  ein  Cha- 
rakteristikum der  sogenannten  ^centralen^  Facialislähmungen  kennt, 
in  sofern  diese  durch  eine  Affektion  des  ßrosshv^i  herbeigeführt 
worden  sind.  Hierbei  werden,  wie  bekajant,  vorzugsweise  die  Naso- 
labialäste  des  Faeialiagebiets  btotooffen,   während  jdie  Qculo&ontaläste 
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frei  bleiben.  Dass  dieses  nicht  unbedingt  Geltung  hat,  darauf  haben 
schon  SamtO,  Coingt-),  Goltdammer^)  hingewiesen.  —  So  be- 
schreibt der  erste  Autor  eine  neben  anderen  Erscheinungen  aufgetretene 
linksseitigen  Hemiplegie  bei  einem  45  jährigen  Manne  (Massenhämorrha- 
gie  im  rechten  Stirn-  und  Schläfenlappen),  bei  dem  auch  die  Orbi- 
cularäste  des  Facialis  auf  der  linken  Seite  ergriffen  waren:  der  Verf. 
hebt  dies  als  auffWig  hervor  und  glaubt,  dass,  wo  dieses  vorkommt, 
der  Herd  jenseits  der  grossen  Ganglien  im  Hirnmantel  sässe.  Nach 
Coingt  ist  trotz  gegenseitiger  Meinung  bei  Hemiplegien  aus  cere- 
braler Ursache  stets  eine  Parese  des  Orbicularmuskels  an  der  gelähmten 
Seite  vorhanden,  was  man  nach  ihm  nachweist,  wenn  man  das  obere  Lid 
beider  Augen  zu  heben  versucht :  man  fUhle  dann,  dass  auf  der  kranken 
Seite  dieser  Bewegung  ein  bei  Weitem  schwächerer  Widerstand  ent- 
gegengesetzt wird,  als  auf  der  gesunden:  die  Lähmung  sei  demnach 
wohl  vorhanden,  aber  meist  unvollkommen.  Ein  deutliches  Mitbe- 
troffensein  des  orb.  palpebr.  merkt  auch  Goltdammer  in  einem 
Falle  linksseitiger  Arm-  und  Gesichtslähmung  bei  einem  42  jährigen 
Fhthisiker  au,  bei  dem  sich  post  mortem  ein  walloussgrosser  Er- 
weichungsherd  im  Marklager  beider  Gentralwindnngen  fand;  die  Ba- 
salganglien  und  die  innere  Kapsel  waren  intakt. 

Es  geht  aus  dem  Mitgetheilten  demnach  hervor,  einmal  dass 
bei  auf  Grosshirnläsionen  zurückzuführenden  Faoialislähmungen  auch 
die  Augenäste  dieses  Nerven  nicht  immer  intakt  bleiben,  währeu'l 
andererseits  unsere  Beobachtungen  zeigen,  dass  bei  offenbar  peripbe- 
rischen  Stammläsionen  eben  dieses  Nerven  die  rami  orbiculo-frontales 
wenn  auch  nicht  verschont  bleiben,  so  doch  bei  Weitem  weniger 
betroffen  werden  können,  als  die  zu  den  unteren  Partien  des  Gesichts 
in  Beziehung  stehenden  Faserantheile.  —  Auf  das  Verhalten  der  Fa- 
oialislähmungen bei  Läsionen,  welche  andere  Theile  des  Gehirns  be- 
troffen haben  (Brücke,  verlängertes  Mark)  gehe  ich  hier  nicht  weiter 
ein  und  betone  nochmals,  dass  ich  bei  dieser  Besprechung  nur  die 
auf  Affektionen  des  Grosshims  zurückzuführenden  und  das  Facialis- 
gebiet  mitbetheiligenden  Hemiplegien  im  Auge  gehabt  habe. 

n.  Original- Vereinsberichte, 

I.  Berliner  Gesellschaft  fflr  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  8.  März  1886. 
225)  Vor   der  Tagesordnung    demonstrirt   Bemak    die    von  Erb  für 
elektrodiagn ostische   Zwecke   angegebene   Normalelektrude  von  10  D- 
Ctm.  Querschnitt  kreisrond,  Durchmesser  3,B  Ctm.  sowie  verschiedene, 
behufs  genauerer  Stromdosirnng  in  therapeutischer  Hinsicht  nach  sei- 


1)  Samt:  Berl.  klin.  Woohenschr.  1885.  Nro.  40. 

<)  Coingt:    Contribation   k    Tötade    des  symptomes    ocnlaires   dans  les 
maladies  da  sjst^me  nerveux  central.  Paris  1878. 

s)  Goltdammer:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  Nro.  24. 
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nen  eigenen  Angaben  von  Hirscbmann  verfertigte  grössere  Elek- 
troden von  15,  20,  30,  40,  50  3-Ctin.  Fläche  und  4,4  5,  6,  7,  8 
Ctm.  Darcbmesser.  Die  absolute  Stromdichte  ergibt  sieb  dnrcb  Di- 
vision der  in  Miliamp^rp  abgelesenen  Stromstärke  mit  dem  Elektroden- 
inhalt. Die  aaf  diese  Weise  gewonnenen  Angaben  haben  den  Vorzug 
grösserer  üebersichtlichkeit. 

226)  Bernhardt:  Neuropathologische  Mittheilungen.  (Als  Original 
in  der  heutigen  Nummer  enthalten.) 

In  der  DiscussLon  erwähnt  J  e  n  s  e  n  die  Badialislähmung,  welche 
bei  Betrunkenen  vorkommt,  wenn  sie  mit  ttbergelehntem  Arme  eingescbla- 
fen  sind. 

Mendel  will  nicht  allein  peripherische  und  centrale  Facialis- 
lähmung  unterschieden  wissen,  sondern  meint,  man  müsse  letztere  nach 
dem   Sitze  wiederum  unterscheiden. 

Die  genannten  Zweige,  die  orbiculo-frontalen  und  die  naso-labialen, 
entsprängen  in  der  Rinde,  wie  pathologische  Befunde  zeigten,  an  ganz 
verschiedenen  Stellen  und  kämen  erst  später  zusammen  weiter  nach 
hinten. 

Bernhardt  hält  dagegen  den  Fall  von  Samt  (grosse  Blutung 
in's  Stimhim,  gleicbmässige  Betheiligung  aller  genannten  Fasern.)  In 
der  progressiven  Bnlbärparal^'se  seien  fem  er  die  labialen  Aeste  mehr 
betbeiligt.  Bei  peripherischen  Läsionen  könne  eine  Betheiligung  von 
gewissen  Aesten  fehlen,  da  der  Nerv  nicht  im  ganzen  Querschnitt  er- 
griffen zu  sein  brauche.  Mendel  betonte  die  Grösse  des  Blutergusses 
im  Falle  Samt.     Er  verlangt  zur  Entscheidung  kleine  Herde. 

B  e  m  a  k  hat  peripherische  Facialislähmung  mit  Betheiligung 
einzelner  Aeste  auf  traumatischer  Basis  z.  B.  nach  Drüsenexstirpation 
gesehen.  —  In  einem  Falle  von  Radialisparalyse  war  Zerrung  und 
Dehnung  des  Nerven  durch  Fall  auf  den  Rücken  der  Hand  vorausge- 
gangen. 

W  e  s  t  p  h  a  1  betont,  der  von  Mendel  beschriebene  Verlauf  der 
Facialisaeste  im  Hirn  sei  nur  aus  pathologischen  Befunden  abgeleitet. 
Anatomisch  fehle  noch  der  Nachweis.  Zum  Schluss  betont  Bernhardt, 
dass  er  von  Stammlähmnngen  des  N.  facialis  gesprochen,  nicht  von 
Lähmungen  der  an  der  Peripherie  ausgebreiteten  Aeste,  welche  natür- 
lich jeder  einzeln  einmal  zufällig  durch  Schädlichkeiten  betroffen  werden 
könnte.  Ebensowenig  handele  es  sich  in  seinem  anderen  Falle  um  Läh- 
mang  etwa  nur  des  N.  radialis:  es  waren  eben  sänimtliche  Arm- 
nerven (N.  axillaris  ausgenommen)  durch  die  Schnürung  afficirt.  — 

227)  Westphal :  lieber  zioei  Falle  von  Tabes  dorsalis  mit  erhaltenem 
Kmephänomen,  —  Autopsie, 

W.  suchte  seit  langer  Zeit  genauer  die  Gegend  der  Hinterstränge 
im  unteren  Dorsaltheil  und  im  Beginn  des  Lendentheils  des  Rücken- 
marks zn  bestimmen,  deren  Erkrankung  zum  Erlöschen  des  Eniephä- 
nomens  führt.  Er  fand  bereits,  dass  es  nicht  die  inneren,  sondern  die 
Nasseren  Abschnitte  der  Hinterstränge  sein  müssen.  In  einem*  Falle 
Ton  Tabes,  in  dem  zwei  Monate  vor  dem  Tode  das  Kniephänomen  ver- 
schwand, zeigte  sich  die  Degeneration  am  Uebergang  zwischen  Dorsal- 

Iro.  9  CcotralbL  f.  KerreBbeilk.,  Ptycbifttrle  u.  gerlchO.  Psychopathologie.  17^ 
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und  Leipidentlieil  in  den  Burdacb'schen  Strängen  in  Gestalt  eines  Strei- 
fens, der  sich  nach  aussen  hin  fortsetzte,  während  in  einem  anderen 
Falle  mit  Amaurose  und  länger  fehlendem  Kniephänomen  derselbe  Ab- 
schnitt erkrankt  war,  zugleich  aber  die  Degeneration  noch  mehr  nach 
aussen  ging.  In  einem  weiteren  Ealle  mit  bis  zum  Tode  erhaltenem 
Kniephänomen  war  die  Degeneration  auch  wieder  an  derselben  Stelle, 
ging  aber  viel  weniger  weit  nacb  aussen.  Die  Stelle,  an  welcher  die 
hinteren  Nerven  wurzeln  eintraten,  die  Wurzel  zone  der  Hinterstränge 
war  nicht  betheiligt.  Diese  Zone  scbliesst  sich  an  die  Gegend  der 
Substantia  gelatinosa  (JEtolando)  an  und  liegt,  wenn  man  von  dem 
medianwärts  gerichteten  Vorsprnng  der  genannten  Substanz  eine  der 
Mittellinie  parallele  Linie  nach  hinten  zieht,  aussen  von  der  letzteren. 

V^or  einiger  Zeit  beobachtete  W.  zwei  weitere  wichtige  Fälle. 
Im  ersten  handelt  es  sich  um  einen  60jährigen  Weber,  der  1882  er- 
krankt und  ein  Jahr  später  aufgenommen  war.  £8  bestand  Ataxie, 
elgenthümliche  Rigidität  bei  Abduktion  der  Oberschenkel,  Abnahme  der 
motorischen  Kraft  an  den  Beinen,  Sensibilitätsstörungen  und  Incoo- 
tinenz. 

Das    Knie*pbänomen    war    vorhanden.     Es    wurde    im  September 

1883  schwächer  und  verschwand  im  Oktober.    Der  Tod  trat  Anfangs 

1884  ein.  Es  fand  sich  eine  Erkrankung  der  äusseren  Abschnitte  der 
Hinterstränge,  nach  aussen  hin  nur  wenig  in  die  Wurzelzone  hineinrei- 
chend. Ausserdem  waren  die  Glarke'scben  Säulen  erkrankt  (das  feine 
Fasernetz  war  geschwunden  und  die  Zellen  atrophisch)  und  T heile  der 
Seitenstränge. 

Im  zvoeiten  Falle  bestand  Ataxie,  motorische  Schwäche  etc.  Das 
Kniephänomen  war  vorhanden  und  verschwand  erst  ganz  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode.  Es  fand  sich  eine  kombinirte  Affection  der  Seiten- 
und  Hinterstränge  und  Betheiligung  der  Glarke'scben  Säulen.  Die 
degenerirte  Stelle  im  äusseren  Theile  der  Hinterstränge  berührte  nach 
aussen  gerade  noch  das  Gebiet  der  Wurzelzone. 

In  dem  ersten  Falle  waren  die  hinteren  Wurzeln  des  Lenden-  und 
Dorsaltheils  und  auch  die  vorderen  Wurzeln  im  unteren  Theile  des 
Dorsaltheils  atrophisch,  in  dem  zweiten  Falle  bestand  auch  Athrophie 
der  peripherischen  Nerven, 

Das  Kniephänomen  verschwindet  also  bei  Erkrankung  der  Wnr- 
zelzone  der  Hinterstränge.  Degeneration  der  hinteren  Bücken marks- 
wurzeln  ist  aber  nicht  wesentlich  beim  Verschwinden  des  Kniephäno- 
mens.  Es  können  die  genannten  Wurzeln  bei  fehlendem  Kniephänomeu 
ganz  intakt  sein. 

Im  TJebrigen  ist  es  Zufall,  dass  in  beiden  Fällen  kombinirte  Er- 
krankungen vorliegen. 

Schliesslich  weist  W.  die  Ansicht  der  Franzosen  von  dem  Zu- 
sammenhang der  Prozesse  in  den  Seitensträngen  mit  meningitischen 
Prozessen  in  der  Umgebung  zurück,  indem  er  das  Fehlen  meningitischer 
Erscheinungen  wie  Verdickungen  der  Häuten  in  seinem  Falle  hervor- 
hebt.  Die  degenerirten  Stellen  der  Seitenstränge  seien  im  übrigen  ganz 
unregelmässig  gelegen,  sodass  keine  eigentliche  Systemerkrankung  der 
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Seitenstr&oge  vorliege.  Anf  die  Seitenstran gaifection  sei  endlich  die 
Aboabme  der  motorischen  Kraft  und  wohl  anch  die  Rigidität  in  dem 
einen  Falle  zarückzuführen.     (Diskussion  verohoben.) 

Otto  (Dalidorf). 


II.  Psychiatrischer  Terein  zn  8t.  Petersburg. 

Sitzang  vom  20  März.     (Schloss.) 

228)  Prof.  Miersssejewslti :  Behufs  Ausarbeitung  einer  internationalen 
Irrenstatistik,  welche  auf  Anregung  der  belgischen  psychiatrischen 
Gesellschaft  auf  dem  letzten  internationalen  psychiatrischen  Congresse 
eingeführt  werden  soll,  ist  eine  allgemeine  Classification  der  Oeistes- 
krtmkheiten  nothwendig  und  wird  diese  einer  besonderen  Commision 
zugewiesen,  welche  das  von  Dr.  Djeekow  ausgearbeitete  Project  einer 
Sammlung  von  irrenstatistischen  Daten  in  Bussland  mit  berücksichtigen 
ond  sein  Elaborat  zur  nächsten  Sitzung  der  Versammlung  vorstellen  soll. 

229 )  Bosenbach  und  Stud.  Dxerban :  Resultate  der  graphischen  Un- 
tersuchungen der  Eniariungsreaktion  in  einem  Falle  von  Poliomyelitis 
anterior  cervicalis.  —  Die  Form  des  Myogramms  bei  EaB  weicht 
bei  Anwendung  des  constanten  Stromes  wesentlich  von  den  normalen 
Mnskelcnrven  ab,  die  Anodencurve  ist  höher  als  die  der  Kathode,  das 
latente  Stadium  ist  beträchtlich  verlängert  bezüglich  der  Norm;  die 
Form  der  Curve  ändert  sich  proportional  der  Stromstärke. 

230)  DanillO:  Uniersuchtmg  des  Nervensystems  bei  sogen.  Gedanken- 
leam,  Yortr.  als  Mitglied  einer  Gommission  zur  Prüfung  des  Gedanken- 
lesens bemerkte  an  den  betreffenden  Subjeoten  verschiedene  functionelle 
Störungen  des  Nervensystems.  Er  kann  die  von  Preyer  n.  a.  auf- 
gestellte Ansicht,  dass  beim  Gedankenlesen  der  Muskelsinn  die  Hauptrolle 
spiele,  nicht  unbedingt  annehmen,  und  will  augenblicklich  nur  die 
Abweichungen  von  der  Norm,  welche  das  Nervensystem  des  Gedanken. 
lesers  bietet,  besprechen.  Er  hat  im  Ganzen  6  solcher  Personen  un- 
tersucht, von  denen  einer  professioneller  Gedankenleser  ist.  Dieser 
ist  Hebräer,  drei  seiner  Brüder  stottern,  die  Schwestern  sind  hysterisch, 
er  selbst  hat,  21  Jahre  alt,  an  Hallucinationen  des  Gesichts  und  des 
Gehörs  gelitten.  Die  Untersuchung  ergab  bei  ihm:  Herabsetzung 
aller  Formen  der  Sensibilität  an  der  Hinterfläche  des  Rumpfes  und 
der  Beine,  bedeutende  Erhöhung  der  oberflächlichen  und  der  tiefen 
Reflexe,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  solche  Veränderungen  der 
Farbenempfindung,  welche  Neurasthenikern  und  Hysterischen  eigen 
sind.  Der  Mann  kann  leicht  und  rasch  hypnotisirt  werden  und  be- 
schleunigt, ohne  dass  die  Athmung  sich  verändert,  willkürlich  seinen 
PqIs  anf  160 — 180  Schläge  in  der  Minute,  ausserdem  ruft  er  zeitweilige 
Anästhesien  auf  vorher  von  dem  Untersuchenden  bezeichneten  bestimmten 
Stellen  der  Haut  freiwillig  hervor,  welche  sich  im  Verlaufe  einiger 
Konten  auf  dem  Unterarm,  dem  Oberschenkel  entwickeln.  Eine 
Simnlimug  dieser  Anaesthesien  von  Seiten  des  Gedankenlesers  hält 
Vortr..  für  unmöglich,  weil  derselbe  den  angewandten  Reiz  eines  starken 
secDndären  Inductionsstromes  bei  0  Rollenabstand  normaliter  wohl 
"Schwerlich  hätte  vertragen  können,  und  könnte  man  unter  Berilcksich- 
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tigang  der  von  Beannes  angegebenen  Auftretens  von  Anästhesien 
durch  Suggestion  auch  hier  ein  ähnliches  Verhalten  annehmen.  — 
Das  zweite  Object  war  ein  Marineofficier,  der  bereits  einige  Jahre 
auf  hereditärer  Grundlage  an  grosser  Hysterie  leidet  und  im  Mai 
1885  der  Gesellschaft  vorgestellt  worden  ist.  Er  zeigte  die  Erschei- 
nungen der  Lethargie  mit  deutlicher  Erhöhung  der  psychischen  Er- 
regbarkeit des  neuromnsculären  Apparates,  Katalepsie  mit  Contracturen, 
Somnambulismus  und  linksseitige  Hemianästhesie.  Nach  vollbrachtem 
Gedankenlesen  verschlimmerten  sich  die  erwähnten  Anomalien  am 
Nervensystem.  Die  4  anderen,  unvollständig  untersachten  Personen, 
darunter  3  weibliche,  waren  neurasthenisch  und  hysterisch. 

Aus  dem  Angeführten  sei' ersichtlich,  dass,  ausser  der  Möglich- 
keit  einer  Simulation,  bei  den  Gedankenlesern  solche  functionelle  nervöse 
Störungen  vorkommen  können,  durch  welche  äussere  Eindrücke  anders 
aufgenommen  werden,  als  bei  gesunden  Leuten,  desshalb  mtlsse  man 
klinische  Thatsachen  in  dieser  Beziehung  sammeln  und  sie  mit  den 
Symptomen  der  grossen  Hysterie  vergleichen:  eine  Theorie  des  Ge- 
dankenlesens sei  nur  dann  möglich,  wenn  bie  diu  eh  klinische  Beobach- 
tung gestützt  wird,  was  jetzt  nocb  nicht  möglich  ist. 

Hinze  (St.  Petersburg). 


III.  K.  üng.  Academie  der  Wissenschaften. 

Sitzung  vom  16.  März  1886. 
231)  Prof.  A.  Högyes :  lieber  eine  neuere  Acusticus-Reflexerscheinun^. 
Lässt  man  in  der  Nähe  eines  Kaninchens  ein  Geräusch  laut 
ertönen,  so  erzittern  sofort  beide  Ohren  des  Thieres.  Ertönt  dasselbe 
Geräusch  in  einem  gewissen  Rhythmus  nach  einander,  so  erzittern  die 
Ohren  in  dem  gleichmässigen  Rhythmas.  Eigenthttmlich  ist  es  auzn- 
sehen,  wenn  die  Ohren  einer  ganzen  grossen  Gruppe  von  Kaninchen  mit 
orchestermässiger  Genauigkeit  so  auf  einmal  zucken.  —  Musikalische 
Töne  bewirken  diese  Erscheinung  nur  zwischen  gewissen  bestimmten 
Grenzen.  Bei  weissen  Mäusen  beobachtete  Vortrag,  dasselbe  Reflex- 
Phänomen.  Es  sind  dies  rein  nur  Acusticusreflexe,  bei  welchen  der, 
die  Acusticusenden  treffende  Nervenreiz  zu  den  Acusticuscentren  ge- 
langend, direct  auf  die  centrifagalen  Nervenbahnen  überschlägt  und  die 
Muskeln,  ohne  Dazwischenkanft  der  höheren  Nervencentren,  des  Gehirns 
und  des  Bewasstseins,  durch  die  motorischen  Nervencentren  in  Bewegung 
bringt.  Zerstört  man  beim  Kaninchen  die  Hemisphären,  die  grossen  Gang- 
lien, die  Corpora  quadrigemina  und  selbst  den  grössten  Theil  des  Klein- 
hirns, so  bleiben  diese  eigen thü ml ichen  durch  rhythmische  Geräusche  ent- 
stehenden  rhythmischen  Reflexe  beinahe  vollkommen  unverändert  Fallen 
aber  auch  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  in's  Gebiet  der  Zerstörung,  so 
sistiren  dieselben  gänzlich;  zum  Beweise  dessen,  dass,  wenigstens  bei 
diesen  Thieren,  im  Bereiche  der  letztgenannten  Gehirntheile  jene  Ceutren 
gelegen  sein  müssen,  welche  die  durch  Töne  hervorgebrachte  Heizung 
der  Acusticusenden  auf  die  motor.  Nerven  transferiren.  Diese  acns- 
tischen  Reflexbahnen  sind  bei  dem  Menschen  ohne  Zweifel  in  ähnlicher 
Weise  eingerichtet.      Diese  Einrichtung  erklärt  jenen   Umstand,  dass 
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der  grösste  Theil  der  Menschen,  oft  ganz  unbewusst,  die  rhythmischen 
C4eräasche  und  Töne,  mit  rhythmischen  Körperbewegungen  begleitet. 
Die  Grandeinrichtung  dieser  Reflex- Acnsticus-Bahnen  bringt  das  Thier 
zweifelsohne  mit  auf  die  Welt.  Vortrag,  hatte  Gelegenheit  obige  Ex- 
perimente an  neugeborenen  Kaninchen  einige  Minuten  nach  der  Geburt, 
mit  denselben  Resultaten  zu  machen.  Po  Hak  (Budapest). 

III.  Referate  und  Kritiken. 

232)  Tanlair  .Lüttich):  Nouvelles  recherches  exp^rimentales  sur  la 
re^nerations  des  nerfs.  (Neue  Experimentalnntersuchungeii  über  Ner- 
veoregeneration.)  (Archives  de  Biologie.  1885.) 

V.  gelangte  durch  jahrelang  fortgesetzte  Versuche  am  Ischiadicus 
des  Hundes,  die  er  sämmtlich  in  der  längeren  Arbeit  aufführt,  zu  dem 
Schlus«,  dass  constante  Gesetze  die  ersten  Phasen  der  Neubildung  des 
Nerven  beherrschen,  mag  es  sich  um  eine  einfache  Durchschneidung 
Oller  eine  Besection,  eine  Sutur  oder  nicht  gehandelt  haben. 

Anderthalb  bis  zwei  Centimeter  oberhalb  des  freien  centralen 
Xervenendes  beobachtet  man  eine  Vervielfältigung  der  Axency linder 
darch  Spaltung.  Jeder  neue  Axencylinder  ist  bereits  mit  einer  eige- 
nen Myelinscheide  umgeben,  obgleich  noch  die  gemeinsame  Mark- 
seheide vorhanden  ist.  Die  Prüfung  dieser  neuen  Fasern,  welche  von 
der  Peripherie  zum  Centrum  fortschreitet,  geht  mit  gro'^ser  Schnellig- 
keit vor  sich,  obgleich  diese  an  Volumen  lauge  Zeit  geringer  bleiben 
als  physiologische  Nervenröhren.  Von  .  diesen  Fasern  aus  bilden  sich 
secundäre,  tertiäre  u.  s.  w.  Fasern,  oft  bis  zum  Ende  der  Extremität. 
Vorzüglich  entfaltet  sich  diese  Faserneubildung  in  der  Randzone  des 
Nerven,  wahrscheinlich  in  Folge  der  tranraatischen  Epineuritis  und 
Perineuritis. 

Die  Degeneration  der  centralen  Nervenfasern  beginnt  etwa  einen 
Centimeter  oberhalb  des  Endes  und  unterscheidet  sich  wenig  von  der 
io  dem   peripherischen  Stumpf. 

Die  Auswanderung  geschieht  in  einem  spitzen  Winkel  durch 
die  inneren  Lagen  der  Nervenscheide  in  das  endoneuriale  Gewebe 
Qod  fort  zwischen  die  Bindegewebsfasern.  Die  bindegewebig  nervöse 
Schicht  des  Perineurium  wird  nun  dichter  und  bildet  um  den  Neiven 
eine  maffenartige  Umhüllung,  in  welcher  die  neuen  Fasern  allmählich 
eioe  der  Axe  des  Nerven  parallele  Richtung  einschlagen.  Weiter 
onterhalb  wird  die  Vertheilung  der  Nervenfasern  maschiger  und  entsteht 
eine  Art  eines  mikroskopischen  Plexus,  welcher  im  Ganzen  die  Peri- 
pherie zu  erreichen  sucht.  Giebt  man  jedoch  dem  centralen  Nerven- 
stampf  eine  rückläufige  Richtung,  so  nimmt  die  nervöse  circumneuri- 
culäre  Bildung  im  Gegen  theil  eine  Richtung  nach  dem  Centrum  hin. 
(liebt  man  dem  Isohiadicusstumpf  eine  transversale  Richtung,  so  verlässt 
die  nervöse  Hülle  ihn  an  der  Stelle,  wo  er  transversal  wird  und  wird 
bogitudinaL  Die  Bahn  ist  immer  die  des  musculäien  Intirstitium, 
die  des  geringsten  Widerstandes. 
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Auf  diese  Weise  bilden  sich  die  nervösen  Scheiden  der  Gefässe 
dai'ch  Abtrennung  eines  nenroareolären  tractns,  welche  das  Get^s  wie 
ein  Etuis  begleiten.  Die  nengebildeten  Fasern  wandern  nur  dann  fort, 
wenn  sie  einen  geringen  Widerstand  finden.  Ist  dieser  Widerstand 
ernster  z.  B.  bei  einer  metallenen  Ligatur,  so  steht  hier  die  nervöse 
perineuriculäre  Masse  still. 

Hat  diese  die  Höhe  des  Schnittes  erreicht,  so  bildet  sich  an  dem 
centralen  Stumpf  das  Begenerationsneurom  aus  dieser  Hülle  und  aus 
nervösen  Fasern,  die  aus  centralen  Nervchen  hervorgegangen  sind. 

Bis  hier  wird  die  Neubildung  von  demselben  Gesetz  beherrscht 
und  erst  jetzt  treten  Variationen  auf. 

Einmal  bleibt  die  nenromatöse  Masse  steril,  sie  verlängert  sich 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Distance,  das  nervöse  Element  darin  wird  rarer 
und  schwindet  schliesslich  ganz.  In  anderen  Fällen  entstehen  im  Innern 
des  Neuroms  Fasern,  Nervenfasern,  durch  longitudinale  Gruppirung 
der  Fascikeln  desselben,  schwinden  jedoch  bald  wieder.  Unter  gUns. 
tigen  Verhältnissen,  wenn  den  neuen  Fasern  sich  ein  gebahnter  Weg 
bietet,  dringen  sie  an  das  periphere  Segment  vor,  sich  bis  unterhalb 
der  Ischiadicusbifurcation  verlängernd  und  den  alten  Nerven  umgebend. 
Bei  sehr  günstigen  Bedingungen  dringen  die  neuen  Nervenfasern  in 
das  Innere  des  alten  peripheren  Nervensegmentea  ein  und  verlängern 
sich  nun  bis  zum  äussersten  Ende  des  Gliedes.  „Das  heisst  also  man 
erhält  dann  eine  efPective  und  vollkommene  Revivifiration  der  degene- 
rirten  Nerven.**  „Aus  allem  ergiebt  sich  der  objective  Beweis  der 
Möglichkeit  einer  completen  Regeneration  der  peripheren  durchschnit. 
tenen  Nerven  durch  Trieb  von  Wurzelschösslingen  und  dass  diese  Ro- 
generation  unmöglich  sein  würde,  wenn  die  Nerven  des  vom  Centriim 
getrennten  Segmentes  nicht  im  richtigen  Augenblick  gegenüber  den 
aus  den  centralen  Stumpf  hervorgehenden  Fasern  den  Fuhrerdienst  über- 
nehmen würden^. 

Ein  einmal  regenerirter  Nerv  hat  sich  bei  einer  erneuten  Durch- 
sohneidung  nur  noch  in  sehr  unvollkommener  Weise  regenerations- 
fähig gezeigt.  Die  zum  zweiten  Male  operirten  Thiere  gehen  an  Ei- 
terung und  Marasmus  zu  Grunde.  Rohden  (Oeynhausen). 

233)  Walton  (Boston):  Cases  of  functional  and  organic  injnry  to 
the  central  nervous  System,  caused  by  trauma.  (Zur  Casuistik  der  trau- 
matisch bedingten  functionellen  und  organischen  Störungen  des  Cen- 
tralnervensystems.)  (The  Boston  medical  and  snrg.  jonm.  1886  Febr.  4.) 
Der  Name  „railwayspine**  ist  lange  Zeit  als  Deckmantel  unserer 
Unwissenheit  benutzt  worden,  und  viele  Fälle  traumatischer  Neura- 
sthenie und  Hysterie  cursirten  lange  und  thnn  es  noch  heute  unter  der 
Diagnose  Rückenmarkserschütternng,  Myelitis,  spinale  Congestion  etc. 
Page  war  der  erste,  welcher  darauf  hinwies,  dass  eine  organische 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  in  Folge  von  Trauma  sehr  selten  ohne 
Verletzung  der  Wirbel  aufträte.  Die  Hauptfragen,  welche  sich  in 
solchen  Fällen  der  Sachverständige  vorzulegen  hat,  sind:  I)  Ist  die 
Affection  simulirt?  2)  Liegt  nach  Ausschliessnng  der  Simulation  eine 
functionell  e  oder  eine  organische  Störnng  vor  2     3)  Wie  ist  die  Pro- 
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gnose  ?     4)  War  das  Trauma  geeignet  eine  derartige  Störnng  hervor- 
zn  bringen  ? 

Die  zweite  Frage  ist  es  nun,  auf  welche  Verf.  an  der  Hand 
Ton  4  interessanten  Fällen  näher  eingeht,  und  die  im  Original  nachge- 
sehen werden  können.  König  (Dalldorf.) 


234)  H.  Mlink  (Berlin):  Ueber   die  centralen  Organe    für  das  Sehen 

und  das  Hören  bei  den  Wirbelthieren.     (Sitzungsbericht  der  Kgl.   Preass. 

Akademie  der  Wissensch.  za  Berlin.  YU.  YIU.  1886.) 

Lange  Zeit  hat  Munk  zu  den  Angriffen  von  Goltz  und  seinen 
Scbfllern  geschwiegen  —  er  hat  eben,  wie  wir  aus  vorliegender  Ah- 
handlung  erfahren,  eine  grosse  Anzahl  Versuche  gemacht,  um  seine 
früheren  Behauptungen  zu  kräftigen.  Die  Ansichten  von  Goltz  in 
Betreff  der  Operation  am  Hinterhauptlappen  des  Hundes  sind  hinläng, 
lieh  bekannt  und  zuletzt  noch  von  uns  bei  Gelegenheit  eines  Referates 
über  die  Strassburger  Naturforscherversammlung  (dies.  Centralbl,  1885. 
pag.  462  ff.)  kurz  wiedergegeben.  Vorher  jedoch  hatte  G.  in  einer 
ansführlichen  Arbeit  (Pflüg.  Arch.  für  die  ges.  Physiol.  1884.  9  u.  10) 
seinen  Standpunkt  an  der  Hand  einer  Anzahl  neuer  Experimente  dar- 
gelegt.  G.  behauptet  in  dieser  Abhandlung,  dass  die  Exstirpation  der 
Hinterhanptlappen  den  Hund  nicht  stockblind  mache,  sondern  dass  sie 
nur  eine  allgemeine  Wahrnehmungsschwäche,  ein  mangelhaftes  Ver- 
ätändniss  für  alle  Sinneseindrttcke  hervorriefe.  Munk  gibt  zu,  dass 
die  von  Goltz  am  Hinterbauptlappen  operirten  Hunde  alle  gesehen 
haben,  aber  zweifellos  war  ihnen  die  Sehsphäre  nur  unvollkommen 
exstirpirt.  Aus  Goltz  eigenen  Worten  geht  hervor,  dass  die  vor- 
'ierste  Parthie  der  Sehsphäre  zurückgeblieben  war.  Der  Nachweis 
des  Fehlerhaften  in  den  G.'sehen  Versuchen  genügte  M.  jedoch  nicht, 
sondern  er  wiederholte  an  85  Hunden  die  früher  von  ihm  beschrie- 
benen Versuche  mit  Totalexstirpation  beider  Sehsphären.  Von  diesen 
S5  Vei-suchen  sind  nur  4  als  vollkommen  gelungen  zu  bezeichnen. 
Die  Schilderung  dieser  durch  3—14  Monate  beobachteter  völlig  blin. 
lier  Thiere  stimmt  genau  mit  der  im  Jahre  1880  vom  Verf.  gegebenen 
liberein.  Hinsichtlich  der  Sicherheit  des  Ergebnisses,  der  vollkommenen 
Blindheit  hei  Ungestörtheit  der  übrigen  Sinne  stellt  Verf.  die  Total- 
exstirpation beider  Sehsphären  jedem  naturwissenschaftlichen  Versuche 
an  die  Seite.  Selbst  an  dem  von  Goltz  „hauptsächlich  zum  Beweise 
benutzten  Hunde^  kann  Munk  ausser  Schädigung  des  Gesichtssinnes 
keine  Schwäche  der  „Sinnes Wahrnehmung^,  keine  Mangelhaftigkeit  der 
Sinnesvorstellungen  erkennen.  Auch  nicht  als  Beweis  für  eine  etwa 
gestörte  Intelligenz  lässt  M.  die  „allgemeine  Wahrnehmungsschwäche", 
den  Mangel  des  „Bichtungssinnes'^  gelten,  vielmehr  ist  nur  die  Deutung 
zulässig,  dass  der  Hund  durch  den  Verlust  der  Sehsphären  ausser  den 
einfacheren  Gesichts  Vorstellungen  auch  die  ans  den  Gesichts  Wahr- 
nehmungen hervorgegangenen  Baumvorstellungen  eingebüsst  hat  und 
nar  später  mittels  des  Gefuhlssinnes  neue  Banmvorstellungen  gewinnt. 
Versuche  mit  unvollkommener  Exstirpation  der  Sehsphären  gaben  dem 
Verf.  Aufklärung  über  die  merkwürdige  Erscheinung,  dasS  der  Goltz. 
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'sehe  Hand  am  Bande  eines  auf  den  Boden  gelegten  weissen  Papier- 
Streifens  ging.  Dem  betr.  Hunde  war  eben  nicht  die  ganze  Sehsphäre 
extirpirt,  er  hatte  ein  sehr  beschränktes  Gesichtsfeld  und  sab  den 
Streifen  noch  mit  der  oberen  Betinaparthie. 

Goldstein  (Aachen). 


235)  W,  Bechterew  (St.  Petersburg):  Ueber  Zwangsbewegnngen 
bei  Zerstörung  der  Hirnrinde.  (Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.  100.  Bd.  3.  H. ) 
Das  Gebiet,  dessen  Zerstörung  häufig  bei  Thieren  Ereisbewe- 
gungen  im  Gefolge  hat,  befindet  sich  nach  den  Beobachtungen  des 
Yerf.'s  etwas  nach  hinten  von  den  Gyri  sigmoidei  in  der  Nachbar. 
Schaft  der  Längsspalte  des  Gehirns.  Sofort  nach  der  Operation  führt 
das  Thier  Kreisbewegungen  nach  der  operii-ten  Seite  hin  aus.  Das 
Kreisen  wird  nach  wenigen  Minuten  resp.  circa  V4  Stunde  schwächer 
und  hört  schliesslich  ganz  auf;  das  Thier  läuft  dann  ohne  irgend 
welche  motor.  Störungen  in  gerader  Linie  weiter;  nach  mehr  oder 
minder  kurzer  Zeit  aber  beginnt  das  Kreisen  nach  der  früheren  Rich- 
tung hin  von  Neuem.  Die  relativ  kurze  Dauer  des  Anhaltens  der 
betr.  Bewegungen  spricht  dafür,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Reiz, 
efi'ekt  bestimmter  Rinden parthien  resp.  darunter  liegender  Leitnngs. 
bahnen  und  nicht  mit  einer  Ausfallserscheinung  zu  thun  haben,  denn 
auch  lediglich  durch  Application  reizender  Agentien  auf  das  bezeich- 
nete Rindenterritorium  lassen  sich  zuweilen  derartige  Bewegungen 
auslösen.  Da  anatomische  Angaben  dafür  sprechen,  dass  in  dem  betr. 
Rindengebiete  eine  centrale  Endstätte  des  vorderen  Kleinhirnstieles 
vorliegt,  so  ist  anzunehmen,  dass  in  der  Hirnrinde  hinter  dem  motor. 
Felde  ein  mit  den  sog.  Gleichgewichtsorganen  in  enger  Verbindnug 
stehendes  Centrum  localisirt  ist,  welches  vielleicht  zur  Apperceptiou 
der  Empfindungen  unserer  räumlichen  Körperlage  Beziehungen  hat 

Aus  der  Pathologie  führt  Verf.  folgende  Fälle  an,  die  mit  obigem 
experimentellen  Ergebniss  in  Verbindung  zu  bringen  sind: 

Friedreich  beobachtete  einen  Kranken,  bei  dem  ein  unüber- 
windlicher Drang  zur  Vorwärtsbewegung  und  nach  der  linken  Seite 
hin  sich  bemerkbar  machte.  Bei  der  Section  wurde  in  der  Dura  mater 
ein  Sarcom  gefunden,  das  in  der  Region  der  grossen  Fontanelle  mehr 
naeh  rechts  als  nach  links  fast  vollkommen  das  Schädeldach  durch- 
brochen hatte. 

Petrin a  berichtet  über  einen  Kranken  mit  Bewegungen  nach 
rechts  und  rückwärts.  Section  erwies  Geschwülste  in  der  weissen 
Substanz  beider  Scheitellappen  und  zum  Theil  beider  Stirnlappen. 

Mesnet  beobachtete  einen  Kranken  mit  heftigen  Kopfschmerzen, 
der  bei  der  Bewegung  stets  unwillkürlich  von  links  nach  rechts 
rückte,  und  dem  eine  Bewegung  in  gerader  Linie  ganz  unmöglich  war. 
Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  traten  epileptische  Anfälle  auf.  Die  Section 
ergab  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  in  der  Substanz  der  rechten 
Grosshirnhemisphäre,  zum  Theil  in  den  rechten  Seitenventrikel  ragend. 

Verf.  fügt  diesen  3  Fällen  selbst  einen  höchst  merkwürdigen 
hinzu  (aus  der  Klinik  von  Prof.  Mierzejewsky).    Ein  34 jähriger 
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Kranker  hatte  einst  einen  sehr  heftigen  Sühlag  auf  den  Kopf  erlitten. 
Man  fand  an  der  Grenze  des  Scheitel,  und  Hinterhauptbeines  eine 
mit  den  Schädelknochen  verwachsene  Narbe.  Parese  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte. Geistesschwäche  mit  Erregungszuständen.  Nach  jähre- 
langem  Aufenthalte  in  der  Klinik  beschreibt  Fat.  plötzlich  Kreise  von 
rechts  nach  links.  Während  des  Kreisens  rttckt  der  Rumpf  etwas 
nach  vom  nnd  neigt  sich  nach  links.  Immer  zeigt  Fat.  die  Neigung 
von  .rechts  nach  links  zu  kreisen  nnd  was  für  Experimente  man  an- 
stellen mag,  es  gelingt  nicht  die  gegenseitige  Richtung  hervorzurufen. 
Dauer  1  Monat.  Dann  allmähliche  Abnahme.  Die  Section  ergab  an 
Stelle  des  Gyr.  angularis  des  rechten  Scheitellappens  Verwachsung  der 
Pia  mit  dem  darunter  liegenden  Hirngewebe.  Entsprechend  diesem 
Bezirke  liegt  ein  von  1  -  1 V2  Ctm.  im  Diameter  messender  Encepha- 
litisherd.  In  die  Tiefe  erstreckt  sich  der  Herd  nicht  über  1  Ctm. 
herab  und  ergreift  nur  wenig  die  weisse  Substanz. 

Goldstein  (Aachen). 

236)  Taylor:  Tumour  of  the  brain.  (Hirntumor.)  (The  British  Medio. 
Joarn.  6.  Februar  1886.) 

Ein  Gliom  im  rechten  Stirnlappen  von  17*2  Zoll  Durchmesser, 
das  1  Zoll  in  die  Tiefe  drang,  machte  Kopfschmerz,  unsicheren  Gang, 
schleppende  Sprache.  Unfähigkeit  sich  im  Bette  aufzurichten  oder  zu 
stehen,   Mnskelspasmen.  —  Voigt    Oeynhausen). 

237)  G.  Bellang^:  Note  sur  un  cas  de  tnbercule  de  la  mobile  dpi- 
niere.     (Mittheilung  über  einen  Fall  von  Tuberkel  des  Rückenmaiks.) 

(L'Enc^phale  Nro.  6,  1885.) 
Ein  chronischer  Alcoholist,  stark  dement,  36  J.  alt,  zeigt  eine 
Parese  des  linken  Beines  mit  herabgesetzter  resp.  erloschener  Sensi- 
bilität nnd  erloschenem  Kniephänomen,  dabei  unverständliche  Sprache 
nnd  Pnpillendifferenz  (die  rechte  weiter  als  die  linke).  Tod  an 
Phthise.  Bei  der  Section  fand  sich  im  Gehirn  Nichts,  dagegen  im 
oberen  Theile  des  Lenden marks  ein  verkäster  Tuberkel,  der  in  der 
hinteren  Hälfte  des  Seiteustrangs  seinen  Sitz  hatte.  Bacillen  fanden 
sich  nicht  darin.  Stoltenhoff  (Saargemünd). 


238)  Haie  White:  The  difficulties  of  diagnosis  in  certain  cases  of 
cerebral  tnmour.  (Differential- Diagnose  bei  Gehirntumoren.) 
(The  Britisch.  Medic.  Jonrn.  16.  Janaar  1886.) 
Verf.  führt  3  Fälle  von  Hirntumoren  an  (Stirn-  und  Hinter- 
hanptslappen,  Kleinhirn),  die  während  des  Lebens  auf  Grund  der  wenig 
characteristischen  Symptome  nicht  diagnosticirt  werden  konnten.  Auch 
die  Combination  von  Kopfschmerz  mit  Neuritis  optic.  lasse  nicht  immer 
mit  Sicherheit  auf  einen  Hirntumor  schliessen,  da  es  sich  z.  B.  in 
einem  solchen  Falle  nur  um  Anämie  handelte,  nach  deren  Beseitigung 
nut  Eisen  etc.  jene  Symptome  verschwanden. 

Voigt  (Oeynhausen ). 

18 
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239)  Mitchell  Bruce  and  Edward  Bellamy:  Od  a  case  of  remoTal 
of  a  tumour  from  the  roats  oft  tho  last  cervical  and  first  dorsal  nerve. 
(Ueber  einen  Fall  von  Exstirpation  eines  Tumors  von  den  Wnrzeln 
des  letzten  CervicaU  und  des  ersten  Dorsalnerven.)  (The  British  Medic. 
Journ.  16.  Januar  1886.) 

In  dem  vorliegenden  Falle  bestanden  in  Folge  der  dnrcb  die 
Operation  übrigens  glücklich  beseitigten  Geschwulst  (Sarcom)  seit  2 
Jahren  heftige,  stets  zunehmende  Schmerzen  im  rechten  Arme,  Paralyse 
der  vom  n.  ulnaris  versorgten  Mnskeln  und  Hyperästhesie  der  von 
ihm  inuervirten  Haut.  Nach  der  Exstirpation  hörten  sofort  die 
Schmerzen  auf,  doch  stellte  sich  jedenfalls  in  Folge  mehrfach  durch 
die  Operation  verursachter  Zerrung  anderer  Nerven  totale  Paralyse 
des  Armes  ein:  durch  elektrische  Behandlung  trat  vollkommene  Hei- 
lung  ein.  Voigt  (Oeynhausen). 


240)  Yolland  (Davos-Dörfli) :  Ein  Fall  von  Aphasie  bei  gleichzei- 
tiger Erhaltung  der  Zahlensprache  und  Zahlenschrift. 
(Münch.  med.  Wochenschrift  1886.  Nro.  4.) 
Ein  15  j&hriger  Bauerssohn  stürzt  in  den  Keller,  wird  vom  Verf. 
bewusstlos  mit  einer  V  förmigen  Stichwunde  auf  der  Höhe  des  rechten 
Seiten wandbeines  vorgefunden;  Knochen  vom  Periost  entblöst,  nirgends 
verletzt.  Als  Patient  nach  tagelanger  Bewusstlosigkeit  zu  sich  gekommen 
war,  verstand  er  alles,  konnte  aber  nur  das  eine  Wort  „Anna''  sprechen 
und  schreiben,  jedoch  vermochte  er  bis  100  zu  zählen,  das  1x1 
aufzusagen,  ohne  Mühe  zu  addiren  und  zu  snbtrahiren.  Es  stellte 
sich  ferner  heraus,  dass  er  nicht  nur  sämmtliche  Zahlen  schreiben 
konnte,  sondern  dass  er  auch  alle  gelernten  Rechnungen  leicht  aus- 
zuführen vermochte.  Pat.  lernte  allmählich  wieder  Sätze  sprechen  und 
schreiben,  blieb  aber  in  der  Schule  sehr  zurück,  hielt  jedoch  im  B.ech- 
nen  mit  den  Besten  gleichen  Schritt.  Sechs  Jahre  später  noch  immer 
etwas  Aphasie,  Anfalle  von  Schwindel,  leichte  Ptosis  der  Augenlider. 
Verf.  veröffentlicht  den  Fall,  um  zu  zeigen,  dass  das  Centnim  für 
die  Wortbildung  und  Wortsprache  geti*ennt  sein  muss  von  dem  für 
die  Zahlen  und  die  Zahlensprache.  Goldstein  (Aachen). 


241)  Arthni"  BenHOn:    Pai*tilal  embolism  of  the  inferior  division  of 

the  central    artery  of  the  retina  associated    with  repeated    attacks   of 

Chorea.    (Embolie  der  Betin alarterie  mit  Chorea)     (The   British   Medic. 

Joarn.  23.  Januar  1886.) 

Ein  21  jähriger  Mann,  der  in  seinem  14.  Jahre  „rheumatisches 
Fieber^,  in  den  letzten  3  Jahren  mehrfache  Anfälle  von  Chorea  hatte, 
erblindete  plötzlich  auf  dem  rechten  Auge  in  Folge  eines  Embolus 
der  Centr alarterie.  Am  Herzen  und  den  Nieren  wurde,  wie  in  vielen 
Fällen  von  Chorea,  Nichts  Krankhaftes  gefunden;  ebenso  fehlte  jede 
periphere  Läsion,  die  etwa  zu  Thrombose  hätte  Veranlassung  geben 
können.  Voigt  COeynhausen). 
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242)  Möbins  (Leipzig) :  Allgemeine  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten. 
(Leipzig,  Vogel   1886.  pag.  338.  gr.  8?.  101  Abb.  M.  8.) 

Es  giebt  Ereignisse,  deren  nothwendiges  Erscheinen  nur  eine 
Frage  der  Zeit  ist.  Sie  liegen  eine  längere  Weile  dicht  unter  der 
Oberfläche  der  Oeffentlichkeit  und  an  vielen  Stellen  wird  eifrig  an 
ihrer  Tagförderang  gearbeitet.  Ein  solches  literarisches  Ereigniss  ist  ein 
Lehrbuch  über  die  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten,  welches  seit  fast  2 
Jahren  mit  Bestimmtheit  erwartet  wird.  M  ö  b  i  ns  hat  als  der  erste  seine 
g Allgemeine  Diagnostik^  gebracht  und  damit  gewiss  manchem  Bear- 
heiter  desselben  Gegenstandes  den  Bang  der  Priorität  abgelaufen. 

Der  Stoff  wird  in  folgender  Anordnung  vorgetragen:  A.  Die 
Anamnese.  B.  Der  Status  praesens.  Hier  folgen  der  Beihe  nach 
folgende  Capitel:  1.  Die  Beschwerden  des  Kranken,  2.  Untersuchung 
des  seelischen  Zustandes,  3.  Untersuchung  der  Sprache,  4.  Unter- 
sQchung  des  Bewegungsapparates.  Dieses  Capitel  hat  eine  grosse 
Zahl  Unterclassen  wie  Ernähr ungs-  und  Spannungszustand  der  Muskeln, 
die  Motilität  (Lähmung,  abnorme  Bewegung),  reflectorische,  mechani- 
sche, electrische  Erregbarkeit  u.  s.  w.  5.  Untersuchung  des  Empfin- 
•inngsapparates  (die  Specialsinne).  6.  Untersuchung  des  Schädels  und 
der  Wirbelsäule.  7.  Prüfung  der  vegetativen  Functionen.  8.  Die 
Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentibns.  Alles  dies  wird  auf  228  Seiten 
klar  und  fiiessend  abgehandelt.  Dann  folgen  3  Capitel,  die  als  An- 
hänge bezeichnet  sind:  I.  Uebersicht  der  die  Gewinnung  und  Verar- 
beitung gesundheitsgefährlicher  Stoffe  umfassenden  Gewerbe-  und  Fa- 
brikbetriebe nach  dem  Grade  ihrer  gefahrbringenden  Einwirkung  auf 
die  Arbeiter  —  eine,  übersichtliche  Tabelle.  IL  Eine  Beschreibung 
der  Functionen  der  einzelnen  Muskeln  und  deren  Störungen,  III.  eine 
Beschreibung  der  Functionsstörungen  bei  Läsion  der  einzelnen  Nerven. 
Diese  3  Anhänge  nehmen  100  Seiten  ein. 

Wenn  ich  mich  zunächst  über  diese  Anordnung  des  behandelten 
Stoffes  äussern  soll,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  dieselbe  als  eine 
dem  praktischen  Standpunkte  entsprechende  und  denselben  fördernde 
nicht  ansehen  kann,  und  ich  fürchte  sehr,  dass  der  sonst  so  grosse 
Werth  des  Buches  dadurch  beeinträchtigt  wird.  Es  würde  zu  weit 
ftihren,  wenn  ich  diese  Ansicht,  die  sich  auch  auf  die  Anhänge  11  und 
in  erstreckt,  hier  bis  ins  Einzelne  begründen  wollte;  ich  beschränke 
mich  darauf  einen  Punkt  hervorzuheben. 

Die  Untersuchung  eines  Nervenkranken,  mithin  auch  die  darauf 
bezügliche  Anleitung  eines  Lehrbuches  hat  meines  Erachteus  nicht  mit 
der  durchaus  in  das  Gebiet  der  speciellsten  Diagnostik  fallenden  Ex- 
ploration der  Sprache  zu  beginnen,  sondern  sie  muss  in  allererster 
Linie  den  allgemeinen  Ernährungszustand  des  Kranken,  das  Relativ- 
verhältniss  zwischen  Körperlänge  und  Körpergewicht,  den  Bau  des 
Schädels,  das  Verhalten  seiner  dem  Stoffwechsel  dienenden  Organe, 
den  Zustand  des  Herzens  und  des  Circulationsapparates  und  dergl.  ins 
Auge  fassen.  Diese  Punkte  hätten  also  in  dem  ersten  Capitel  abge- 
bandelt  weiden  müssen,  und  wenn  der  Verf.  ihnen  dort  keine  ins 
Einzelne  gehende  BesprechUDg  geben  woUte,  so  hätte  er  dooh  auf  die 
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Nothwendigkelt  eines  solohen  Ganges  der  Untersuchang  an  erster 
Stelle  hinweisen  müssen..  Ich  halte  es  nämlich  fUr  eine  durchaus 
fehlerhafte,  die  Kranken  häufig  benachtheiligende  Bichtang  in  der 
heutigen  Diagnostik  und  auch  in  der  Therapie  der  Nervenkrankhei- 
ten, dass  man  als  Ursache  der  Erkrankung  vorzugsweise  einzelne 
Schädlichkeiten  anzusehen  sich  gewöhnt  hat,  und  dass  man  die  allge- 
meinen  Ernährungs Verhältnisse  des  Kranken,  die  Bilanz  des  Stoff, 
wechseis  und  seine  Störungen  im  Allgemeinen  zu  sehr  oder  sogar  ganz 
vernachlässigt.  Vor  lauter  Specialisiren  und  Localisireu  bei  der  Dia- 
gnose vergisst  man  den  kranken  Menschen.  Alle  Finessen  der  neuesten 
anatomischen  und  experimentell -physiologischen  Forschung  —  be- 
wiesene  wie  unbewiesene  —  werden  der  topischen  Diagnose  zu  Grunde  ge- 
legt, und  die  Therapie  überbietet  sich  in  der  Auffindung  neuer  Mittel, 
die  alle  über  kurz  oder  lang  den  Weg  alles  Fleisches  wandeln;  dabei 
wird  aber  das  Nächste,  Erste  und  Wichtigste,  nämlich  der  Ernährungszu- 
stand  des  Kranken  kaum  eines  Blickes  gewürdigt.  Und  doch  vermag  die 
diätetische  und  hygieinische  Behandlung  der  Nervenkrankheiten  ausser- 
ordentliche Erfolge  aufzuweisen;  aber  nm  auf  diesem  Gebiete  Resultate 
zu  erzielen,  mnss  der  Arzt  nicht  nur  mit  den  einzelnen  Factoreu  dieser 
Behandlungsmethode  vertraut  sein,  er  muss  auch  vor  Allem  seinen 
diagnostischen  Blick  in  dieser  Richtung  geübt  und  geschärft,  er 
muss  gelernt  haben  bei  der  Stellung  der  Diagnose  diese  Gesichte- 
punkte  zu  Grunde  zn  legen.  Aus  diesen  Gründen  halte  ich  dafür, 
dass  dieser  Belehrung  in  einer  „allgemeinen  Diagnostik  der  Nerven- 
krankheiten^ der  erste  Platz  eingeräumt  werden  muss. 

Der  Stoff  selbst  wird  vom  Verf.  vom  Standpunkte  seiner  vollen 
Beherrschung  vorgetragen  und  in  der  Klarheit  der  Darstellung  be- 
weist  Mob  ins  auch  hier  wieder  seine  bewährte  Meisterschaft.  Wer 
z.  B.  das  Capitel  über  die  Lähmung  mit  seiner  durchsichtigen  und 
präcisen  Eintheilung  in  periphere-,  Kern-,  und  centrale  Lähmung 
studirt  hat,  wird  mir  rückhaltslos  beistimmen. 

Einzelnes  ist  zu  weitgehend,  zu  „speziell^  dargestellt,  wie  z.  B. 
die  Sprachstörungen.  Dass  der  Verf.  sich  hier  an  das  psychologisch- 
theoretische  Schema  Liohtheim's  angeschlossen  hat,  war  mir  auf- 
fallend; eine  so  scharfe  Differenzirung  der  aphatischen  Störungen  ist 
doch  in  praxi  kaum  je  durchführbar. 

Andere  Capitel  sind  etwas  zu  knapp  wie  die  Craniometrie,  ein- 
zelne Theile  aus  dem  Abschnitt  über  die  Reflexe  und  Krämpfe,  das 
Capitel  über  die  Augenspiegelbefunde. 

Alles  in  Allem  genommen  ist  das  Buch  aber  lebhaft  zu  be- 
grüssen,  es  füllt  eine  bisher  bestandene  Lücke  vortrefflich  ans.  Die 
Ausstattung  iat  eine  der  bewährten  Verlagshandlung  durchaus  würdige 
und  reiche.  Erlenmeyer. 

248)  Bedford  Fenwick:  On  Addison's  disease.  (Ueber  Addison'sche 
Krankheit.)   (The  British  Medic.  Journ.  6.  Februar  1886.) 

Nachdem  Verf.  gesagt,  dass  wir  in  der  Kenntniss  der  übrigens 
recht  häufigen  nnd  stets  tödtlichen  Erkrankung  seit  ihrer  Entdeckung 
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keine  wesentlicben  Fortschritte  gemacht  hätten^  gibt  er  eine  kurze 
Anfzäblnng  ihrer  Symptome  nnd  beschreibt  dann  den  Symptomen- Com- 
plex  und  den  pathologisch  -  anatom.  Befund  eines  typischen,  allerdings 
sich  dnrch  fehlende  Broncirnng  der  Haut  anszeichnenden  Falles.  Er 
kommt  im  übrigen  anf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  des  Studiums 
der  in  den  letzten  16  Bänden  der  Transactions  of  the  pathologic.  So- 
ciety beschriebenen  Fälle  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Tod  in  Folge  Addison'scher  Krankheit  erfolgt  im  Durch, 
schnitte  zwischen  dem  30.  und  35.  Jahre. 

2.  Männer  disponiren  weit  mehr  als  Frauen  zu  der  Erkrankung. 

3.  Die  Fälle  mit  Broncefärbnng  der  Haut  führen  gewöhnlich 
innerhalb  3  Jahren  zum  Tode,  die  ohne  solche  innerhalb  5  Monaten 
nach  dem  ersten    Auftreten  der  Symptome  des    progressiven  Asthma. 

4.  Die  Constitution  eilen  Symptome,  die  man  bisher  allgemein 
dnrch  reflectirte  Nervenreizung  zu  Stande  kommen  lässt,  hängen  wahr- 
scheinlich ab  von  Degeneration  der  Marksubstanz  der  Nebennieren, 
die  Braun färbung  von  Degeneration  ihrer  Corticalsubstanz. 

6.  Der  Tod  ist  möglicherweise  durch  Exstirpation  der  Neben- 
nieren abzuwenden.  Voigt  (Oeynhausen). 


244)  Creswell  Baber  (London) :  Bemarks  on  the  theory  of  bronchial 
asthma.  (Bemerkungen  zur  Theorie  des  Bronchialasthma's.) 
(The  British  Medio.  Joarn.  6.  Febraar  1886.) 
Verf.  ist  geneigt  das  Bronchialasthma  mit  dem  Heufieber  in 
Parallele  zu  setzen;  wie  dies  eine  durch  Anschwellung  gewisser  Na- 
sentheile  hervorgerufene  Beflexnenrose  sei,  so  auch  könne  das  Bron- 
chialasthma dnrch  zeitweise  Congestionirung  der  Bronchialschleimhant 
in  Folge  vasodilatatorischer'^Vorgänge  erzeugl  werden;  doch  müsse 
allerdings  erst  festgestellt  werden,  ob  die  Bronchialschleimhant  durch 
solche  einfache  Oofässerweiterungen  ebenso  anschwellen  könne,  wie 
die  Nasenmnschelsch leimhaut.  Im  üebrigen  spreche  für  seine  An- 
sicht der  innige  Zusammenhang  der  Nasen-  und  Bronchialschleimhaut, 
das  gelegentliche  Auftreten  nervöser  Nasensymptome  zu  Beginn  eines 
asthmatischen  Anfalles,  das  Entstehen  von  Asthma  durch  gewisse  auf 
die  Nasenschleimhaut  wirkende  Beize  u.  s.  w. 

Voigt  (Oeynhausen). 


245)  Allman  Powell:  Gase  of  Baynaud's  disease  foUowing  diph. 
theria.  (Ein  Fall  von  Baynaud's  Krankheit  nach  Diphtheritis.) 
(The  British  Medio.  Jonm.  30.  Jannar  1886.) 
Die  vasomotorisch-trophischen  Störungen,  welche  zu  symmetrischer 
Gangrän  (Gesicht,  Zehen,  Finger)  Veranlassung  geben,  konnten  im 
vorliegenden  Falle  nur  Folge  einer  voraufgegangener  Diphtheritis  sein, 
da  Pat.  ein  sonst  absolut  gesunder  Mensch  war.  Andere  nervösen 
Störungen  fehlten.  Nach  Amputation  verschiedener  Finger  vollstän- 
dige Heilung.  Voigt  (Oeynhausen). 


—    278     — 

246)  Angel  Money :  A  new  Symptome  of  megrim  and  epilepsie.  (Ein 
neaes  Symptom  der  Migräne  and  Epilepsie.) 

Das  neue  Symptom  bestand  darin,  dass  ein  Knabe,  der  an  vo- 
rübergehender Hemianopsie,  Lichtblitzen  u.  s.  w.  litt,  plötzlich  ein 
geschriebenes  oder  gedrucktes  Wort  sich,  anscheinend  durch  Verdop- 
pelung einer  oder  mehrerer  Buchstaben  desselben,  verlängeren  sah ; 
anrh  blieben  negative  Lichtbilder  unverbältnissmässig  lange  bestehen. 
Im  ttbrigen  waren  Störungen  der  Augenmuskeln  nicht   vorhanden. 

Voigt  (Oeynhausen). 

247)  0«  H.  Boger:  Deux  observations  de  paralysie  agitante  accom- 
pagn^e  de  troubles  intellectuels.  (Zwei  Beobachtungen  von  Paralyt^is 
agitans  begleitet  von  Störungendes  Intellects.)  (L'Enc6plialeNro.  6.  1885.) 

Verf.  berichtet  Über  2  Fälle  von  angeblicher  Paralysis  agitan.s, 
die  mit  Geistesstörung  complicirt  waren,  indessen  kann  Referent  aas 
den  mitgetheilten  Krankengeschichten  nicht  die  Ueberzeuguug  gewinnen, 
dass  es  sich  um  Paralysis  agitans  handelt;  im  ersten  handelt  es  sich 
um  eine  Frau  von  57  Jahren,  die  seit  ihrem  22.  Lebensjahre  an  häufig 
wiederkehrenden,  oft  längere  Zeit  dauernden  Psychosen  litt  und  bei 
ihrer  Beobachtung  im  vorigen  Jahre  Zittern,  namentlich  der  unteren 
Extremität  darbot,  welches  zunahm,  wenn  man  sich  mit  ihr  beschäftigte 
und  welches  unter  Donchen  und  Hyoscyaminbehandlnng  sich  rasch 
besserte  und  allmählich  fast  ganz  verschwand.  Von  Lähmung  wurde 
Nichts  beobachtet.  Ebenso  wenig  wurde  eine  solche  in  dem  zweiten 
Fall  beobachtet,  wo  das  Zittern  ebenfalls  anfalls weise  auftrat. 

Stoltenhoff  (Saargemünd). 

248)  Kopp  (München) :  Die  Trophoneurosen  der  Haut.  Historisch-kriti- 
sohe,  klinische  und  histologische  Studien  über  die  Beziehungen  des 
Nervensystem  zn  Erkrankungen  der  Haut. 

(Wien,  Verlag  von  Branmüller  1886.  214  Seit.  M.  5.) 
Die  äusserst  fleissige  Arbeit  gewährt  dem  Leser  im  ersten  Theil, 
dem  historisch-kritischen,  die  Möglichkeit,  die  von  einzelnen  Physio- 
logen  aufgestellten  Hypothesen  über  Regulirung  der  Zellenemährung 
auf  wenigen  Seiten  zusammengedrängt  zu  lesen  nebst  einer  nicht  zn 
nnterschätzenden,  klaren  Kritik  aller  dieser  Hypothesen.  Verf.  weist 
nach,  dass  die  besonderen  trophischen  Fasern  (Samuel)  weder  ana- 
tomisch nachgewiesen  noch  für  die  Erklärung  der  Thatsachen  nothwen- 
dig  sind.  Die  vasomotorischen  Theorien,  sowohl  die  neuroparalytische 
Hyperämie  (S ch  if  f) ,  als  auch  die  vasoconstrictorische Theorie  (B  r  o  wn- 
S  6  q  u  a  r  d)  werden  als  nicht  genügend  erklärend  und  den  Thatsachen 
nicht  völlig  entsprechend  zurückgewiesen.  Die  Theorie  der  trophischen 
Störungen  durch  Nervenreizung  (Charcot,  Weir-Mitschel)  genügt 
den  vom  V.  mit  Recht  an  eine  solche  Theorie  gestellten  Anforderungen 
ebensowenig,  wie  die  Theorie  der  Abschwächung  des  trophischen  Einflusses 
des  Nervensystems  (V  ul  p  i  a  n).  Bevor  V.  eigene  Erklärungsversuche  dem 
Leser  darbietet,  findet  er  sich  noch  mit  Schwimm  er  ab,  der  eine  Verquic- 
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kuBg  der  tropbiscben  und  vasomotorischen  Theorie  versncht  und  neben 
trophischen  Centren  in  der  Medulla  auch  noch  solche  in  den  Ganglien  des 
Sympathicns  annimmt.  Y.  erklärt  es  für  gewagt  solche  Hypothesen  aufzu- 
stellen, da  sie  durch  anatomische  und  physiologische  Befunde  zu  wenig 
gestützt  seien.  Er  selbst  nimmt  einen  direct  trophischen  Einfluss  des  Ner- 
vensystems auf  die  Ernährung  der  Gewebe  an,  der  durch  Ganglienzellen 
regolirt  wird  und  zwar  bei  verschiedenen  Geweben  durch  verschiedene 
Ganglienzellen  mit  verschiedenem  Impuls.  Er  erachtet  aber  die  be- 
kannten Nervenkategorien  zur  Vermittlung  der  centralen  troplüschen 
Einflüsse  für  ausreichend.  Obwohl  trophische  Störungen  häufig  mit 
Tasomotorischen  combinirt  sind,  kann  doch  V.  in  den  vasomotorischen 
nach  experimentellen  und  klinischen  Beobachtungen  nicht  die  Ursache 
för  die  trophischen  finden,  sondern  nimmt  lieber  eine  vorangehende 
Ernährungsstörung  der  Gefässwände  an,  die  dann  ihrerseits  die  Stö- 
rungen in  der  Emährang  des  umliegenden  Gewebes  bedingen.  Für 
die  trophonenrotische  Natur  einer  Ernährungsstörung  spricht  nach  dem 
V.  Halbseitigkeit,  symmetrische  Doppelseitigkeit,  peripherem  Nerven- 
veriaof  entsprechende  Ausbreitung,  Complication  mit  anderweitigen 
nervösen  Störungen  und  schliesslich  Erkrankungen  resp.  Verletzungen 
des  peripheren  und  centralen  Nervensystems.  —  Im  zweiten  Theil, 
dem  klinischen,  bringt  V.  ein  zu  grosses  Material  herbei,  als  dass  es 
in  einem  Beferat  genügend  erwähnt  werden  könnte.  Folgende  Zu- 
sammenstellung muss  genügen.  Als  reine  Trophoneurosen  sind  zu 
betrachten :  Hemiatrophia  facialis  progressiva,  Atrophia  cutis  circum- 
scripta  neurotica,  vielleicht  die  Vitiligo,  Herpes  zoster,  Pemphigus, 
Sclerodermie  und  die  Anomalien  der  Secretion.  „Die  meisten  übrigen 
gemeinhin  als  Throphoneurosen  betrachteten  Hautaffectionen  sind  als 
Produkte  complicirter  Vorgänge  zu  betrachten,  unter  denen  einer  Stö- 
rung des  trophisch-nervösen  Einflusses  eine  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen variable  Bedeutung  zukommt.^  In  Betreff  der  Einzelheiten 
moss  auf  das  Buch  selbst  verwiesen  werden,  nur  Erwähnung  verdient 
noch,  dass  der  V.  durch  geschicktes  Einflechten  von  Krankengeschichten 
dem  Leser  die  Möglichkeit  gewährt,  sich  die  betre£Penden  Erankheits- 
bilder  leichter  in's  Gedächtniss  zu  rufen.  —  Im  dritten,  dem  histolo- 
gischen Theil,  bestätigt  V.  durch  Mittheilung  von  14  eigenen  ünter- 
sachnngen  die  von  S.  Mayer  beschriebeneu  physiologischen  Begene- 
rations-  and  Degen erations- Vorgänge  in  den  peripheren  Nerven.  Seine 
weiteren  Untersuchungen  ergeben  als  Resultat,  dass  artificielle  Ulcera- 
tionsprozesse,  die  wochenlang  unterhalten  wurden,  eine  hochgradige 
Degeneration  der  peripheren  Hautnerven  fast  gar  keine  in  den  grös- 
seren Nervenstämmen  und  nie  eine  Veränderung  in  den  hinteren  Wur- 
zeln verursachten.  Obwohl  nun  V.  selbst  der  Erhaschen  Hypothese 
Erwähnung  thut,  dass  functionelle,  anatomisch  nicht  nachweisbare  Stö- 
rungen in  den  trophischen  Gentren  des  Bückenmarks  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  und  dadurch  in  den 
von  ibnen  versorgten  Geweben  und  Organen  erzeugen  können,  glaubt 
er  sich  doch  durch  diese  Untersuchungen  berechtigt  davor  zu  warnen, 
bei  Degenerationen   peripherer   Nerven  stets  die  bezüglichen  Gewebs^ 
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erkranknngen  als  neurotisch  zu  bezeichnen.  Seine  ferneren  untersuch, 
ungen  beziehen  sich  auf  die  von  Unna  mitgetheilte  Innervirnng  der 
Zellen  des  Bete  Malpighii  und  der  Stachelzellen,  üeber  die  erstere 
geht  sein  Urtheil  dahin,  die  durch  die  Goldmethode  erhaltenen  Bilder 
als  schlecht  gelungene  Vergoldung  von  interspinalen  Safträumen  und 
als  vergoldete  Wanderzellen,  die  normaler  Weise  in  der  menschlichen 
Oberhaut  vorkommen,  anzusprechen.  Um  die  von  Unna  heschriebenen 
Nerven  der  Wanderlzellen,  die  als  feine  Fädchen  aus  den  Interspinal- 
räumen  kommen,  sich  mit  Knöpfchen  an  die  Kerne  der  Stachelzellen 
anlegen  in  das  Innere  der  Zellen  eindringen  zu  sehen,  benützte  V. 
dünne  Schnitte  von  in  Ghromsäure  gehärteten  Hautstückchen  und  ^rbte 
sie  mit  schwacher  Indolinlösung.  Obwohl  nun  V.  die  Befunde  Unnas 
vollständig  bestätigen  kann,  wagte  er  doch  nicht  diese  Fädchen  mit 
Bestimmtheit  als  Nerven  zu  bezeichnen.  Ueber  die  von  Unna  und 
Bremer  gemeldeten  Befunde  von  Innervation  der  Capillaren,  die  sich 
zu  widersprechen  scheinen,  wagt  V.  nicht  zu  urtheilen,  da  es  ihm  nicht 
gelang,  diesbezügliche  Bilder  zu  sehen.  Am  Schluss  bietet  V.  nach 
einigen  Schlussfolgerungen  noch  ein  sehr  reiches  und  dankend werthes 
Literaturverzeichuiss.  Eugen  Sachs. 

249)  Sanitatsbericht  Ober  die  deutschen  Heere  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/71.  TU.  Band.  Erkrankungen  des  Her- 
Tens  JStems.     ( Fortsetzung. ) 

VI.  Capitel.  Erkrankungendes  Nervensystems  nach  acuter  In- 
fectionskrankheit. 

a)  Abdominaltyphus.  Der  Procentsatz  der  nervösen  Nachkrank- 
keiten  des  Kriegstyphus  war  ein  überaus  hoher  und  die  Friedenssta- 
tistik weit  übertreffender.  Die  Begründung  dieser  Thatsache  wird 
im  Eingange  dieses  interessanten  Capitels  in  sehr  eingehender  und 
ausführlicher  Weise  gegeben.  Ausser  verschiedenen  Momenten  wie 
individuelle  Prädisposition,  Fatigatio  durcli  angestrengte  Märsche  und 
aufreibenden  Belagerungsdienst  will  ich  zwei  Punkte  hervorheben,  auf 
welche  der  Bericht  grossen  Nachdruck  legt.  Der  erste  ist  eine  be- 
sondere Form  des  Kriegstyphus,  deren  Klarstellung  als  ein  besonderer 
Verdienst  des  Oberstabsarzt  S trübe  bezeichnet  wird.  Aus  dessen 
Mittheilung  geht  hervor,  „dass  der  Typhus  unter  unsem  Soldaten  im 
Felde  eine  eigenthümliche,  durch  geringes  Fieber,  heftige  Cerebraler- 
scheinungen  und  andere  hier  weniger  in  Betracht  kommende  Symptome 
gekennzeichnete  Form  annehmen  konnte,  welche  man  in  Friedenzeiten 
nicht  kannte^.  Zehn  Jahre  später  ergänzte  Oberstabsarzt  Fräntzel 
die  Beobachtungen  Strubels.  Beide  Autoren  kamen  zu  dem  Schlosse, 
dass  der  unter  den  oben  beschriebenen  Zeichen,  sowie  —  Fräntzel  — 
mit  einer  auffallenden  Neigung  zu  Gangrän  an  den  Extremitäten  ein* 
hergehende  Ileotyphus  diesen  seinen  besonderen  Charakter  be- 
stimmten individuellen  Verhältnissen,  nämlich  der  mangelhaften  kör- 
perlichen Ernährung  und  der  durch  die  Strapazen  erlittenen  Erschöp- 
fung zu  verdanken  gehabt  habe.  Zweitens  legt  der  Bericht  grossen 
Nachdruck  auf  die  Erkältung ,  „eine  der  fruchtbarsten  Quellen  für  die 
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Entstebnng  von  Nervenkrankheiten/  Selbst  wenn,  wie  hier  wohl 
ohne  Zweifelf  nur  der  Einfiuss  einer  Erkältung  anf  die  Reconvales- 
canten  einer  acuten  Infectionskrankheit  gemeint  ist,  mnss  nach  allge- 
meiner  Erfahrung  diese  Behauptung  bestritten  werden.  i^Der  oft  tage- 
lange  Transport  auf  den  Eisenbahnen  war  fUr  die  Erkältung  wie  ge- 
schaffen.  Während  (!)  der  Fahrt  fingen  die  kaum  Genesenen  (?)  an 
über  Schmerzen  im  Bücken  und  den  Extremitäten,  über  Schwere  und 
Schwäche  in  den  Gliedern,  über  dumpfe  Kopfschmerzen  und  MuskeU 
zittem  zu  klagen.^  —  Ich  bin  der  Meinung,  dass  bei  diesen  Patienten 
mit  den  schweren  typhösen  Cerebralerscheinungen  das  Moment  der  „oft 
tageiangen**  Erschütterung  durch  die  Eisenbahnfahrt  das  Maassgebende 
gewesen  ist.     Es  sind  im  Ganzen  nach  Typhus  beobachtet  worden: 

Epilepsie  22,  Neuralgien  bestimmter  Nervengebiete  11,  circum- 
scripte  Hautanästhesie  2,  Acusticuslähmung  1,  Sehstörungen  3,  Sprach- 
störungen 2,  Stimmbandlähmung  1,  ülnarlähmung  5,  Medianusläh- 
mang  3,  Badialisläbmung  1,  Deldoideuslähmung  2,  Lähmung  der 
kleineu  Handmuskeln  3,  isolirte  Serratuslähmung  2,  Lähmung  der 
Schaltermuskeln  2,  Peroneuslähmung  3,  Lähmung  einer  ganzen  Extre- 
mität  17,  gekreuzte  Extremitätenlähmung  1,  Paraplegie  17,  Hämato- 
myelie  1,  Landry'sche  Paralyse  1,  Hemiplegia  spinalis  3,  Hemiplegia 
cerebralis  9,  Monoplegia  cerebri  1,  Klein himaffection  1,  progressive 
Mnskelatrophie  1,  wahre  Muskelhypertrophie  3,  Dystrophia  muscul. 
progressiva  1,  Tabes  2,  multiple  Sclerose  1,  acute  Ataxie  2,  Paralysis 
agitans  3,  Tremor  1,  Chorea  1,  Contractur  3,  vasomotorische  Stö- 
rangen  2  —  im  Ganzen  134  Fälle  auf  65301  Typhusreconvalescenten.  — 

Am  inteiessantesten  ist  der  Fall  von  Dystrophia  musonlaris 
progressiva  (juvenile  Muskeiatrophie),  der  früher  schon  als  ,,Hyper. 
trophie  eines  Armes'*  beschrieben  ist  (von  Hitzig)  über  den  jetzt  in 
dem  Bericht  das  Sectionsergebniss  (Dr.  Jürgens)  mitgetheilt  wird, 
welches  neben  der  Myositis  auf  eine  Sympathicus-Erkrankung  hinaus- 
Uaft.  Ich  kann  auf  den  sehr  eingehend  beschriebenen  durch  AbbiU 
dongen  illnstrirten  Fall  nicht  näher  eingehen  und  citire  nur  ans  dem 
mikroscopischen  Sectionsbefund  (pag.  219).  „Weder  in  den  Yorder- 
kömem  noch  in  anderen  Regionen  des  B-M.  fand  sich  eine  Erkan- 
knng  der  Nervenzellen  vor.  Die  vorderen  Wurzeln  intact;  ebenso  die 
Oblongata.  Von  den  Ganglien  des  Sympathicus  fehlt  rechts  das  Me- 
dimn,  das  infimum  und  supremum  sind  auffallend  klein.  Links  erscheint 
d&8  Gangl.  in  f.  etwas  grösser  als  rechts,  aber  doch  noch  kleiner  als 
normal,  auch  das  medium  und  supremum  erreichen  nicht  die  übliche 
Grösse.  Die  Stämme  des  Sympathicus  sind  rechts  und  links  von 
reichlichem  Fettgewebe  eingehüllt  und  zeigen  schon|  raakroscopisch 
eine  bedeutende  Verdünnung  gegenüber,  dem  Stamme  eines  normalen 
Smpathicus.  Mikroscopisch :  In  einzelnen  Stelleu  liegen  dicht  neben« 
emander  eine  Reihe  ganz  normaler  Ganglienzellen,  in  anderen  Regio* 
Den  sind  alle  Zellen  insgesammte  degenerirt.  Im  Stamm  des  Sympa- 
thicus:  Schwund  der  Fasern,  Entwicklung  von  serösem  Bindegewebe 
in  der  Umgebung  der  noch  erhaltenen  Fibrillen,  leichte  Kern  Wucherung 
ftn  der  Schwann^schen  Scheide  u.  s.  w.** 

18» 
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b)  Ruhr,  Eä  kamen  zur  Kenotniss  Epilepsie  5,  Trigeminas. 
neuralgie  1,  Aphasie  1,  Lähmang  eiuer  Extremität  2,  Paraplegle  6, 
Hemiplegia  spinalis  (?)  2,  Hemipl.  cerebralis  4,  Tabes  2,  « multiple 
Solerose  1.  spast.  Spinalparalyse  1,  Diabetes  1,  Asthma  1,  Tremor  1, 
trophische  Haut  Veränderung  1  —  im  Ganzen  29  Fälle. 

c)  Pocken.  Es  bleibt  ein  unbestrittenes  Verdienst  Westphals 
die  Pathogenese  der  Pockenlähmungen  klar  gestellt  zu  haben.  Seine 
Angabe)  dass  ein  Theil  der  motorischen  Läbmnngen,  meist  die  Beine 
betreffend,  seltener  die  Blase^  auf  entzündlichen,  zerstreuten  Rückenmarks- 
herden  beruht,  wurde  bestätigt.  Die  Invalidenaoten  enthalten  im 
Ganzen  nur  11  Fälle  postvario löser  Innervationsstörungen,  welche  sich 
auf  8063  Pockenkranke  vertheilen  —  ein  sehr  geringer  Procentsatz. 
Mitgetbeilt  sind  8  Fälle:  a)  Lähmung  des  rechten  Arms  mit  Atrophie 
der  Schulter,  b)  Schielen,  Sprachstörung,  geistige  Schwäche,  Parese 
des  r.  Arms  ohne  Atrophie.  Störungen  beim  Gehen,  c)  Lähmung  der 
Unterextremitäten. 

d)  Anhang.     Diarrhoe^  Diphtherie  und  InlenniUens. 

Nach  heftigen  und  anhaltenden  Diarrhoen  kommen  passagere 
Lähmungen  vor,  die  L  e  y  d  e  n  für  örtliche  Beßexlähmungen  hält,  da 
Symptome  und  Verlauf  weder  an  eine  Affection  des  &..M.  noch  an 
eine  Neuritis  denken  lassen.  Er  glaubt,  dass  in  Folge  des  Darm- 
reizes und  des  Wasserverlustes  Contraction  der  ßlutgeJTässe  in  den 
Unterextremitäten,  vielleicht  anch  im  E...H.  eintritt 

Ein  Soldat  bekam  nach  Cholerine  Epilepsie,  ein  anderer  nach 
fieberlosem  Durchfall  Paraplegie  (0.  Berg  er).  Nach  Dyphtherie  ist 
ein  tödtlioh  endender  Fall  angeführt  von  „rasch  von  unten  naih 
oben  fortschreitender  Paralyse",  und  eine  seltene  Form:  eine  auf  einen 
Arm  beschränkte  Atrophie.  Nach  Intermittens  trat  eine  Quintusneo. 
ralgie  auf,  die  nicht  heilte.  Der  Pat.  starb  kaohektisoh  im  August  1874. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Erleumeyer. 

260)  Henry  Sutherland :  The  premonitory  symptom  of  insanitv. 
(Vorläufer  der  Geisteskrankheit.)  (The  British  Medic.  Journ.  30.  Jan.  1886.^ 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  nothwendig  es  sei,  in  Fällen 
von  Geisteskrankheit  die  Anamnese  festzustellen.  In  dieser  Hinsicht 
sei  namentlich  auf  folgende  häufige  Vorläufer  von  Geisteskrankheiten 
zn  achten:  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  die  oft  mit  mürrischer 
Laune  und  Schweigsamkeit,  andere  Male  mit  beständigem  Zanken  und 
Schalten  einhergehen;  unbegründetes  Misstrauen  und  Eifersüchtelei; 
Hang,  seine  Verhältnisse  zu  über-  oder  unterschätzen;  Verlust  des 
Gedächtnisses,  in  Folge  dessen  oft  Vernachlässigung  der  eigenen  Kör- 
perpfiege;  Veränderung  des  Gesichtsausdruckes,  der  Haltung,  des 
Ganges,  der  Haut,  der  Zunge,  des  Pulses  u.  s.  w. ;  Kopfschmerz ;  abnorme 
Erscheinungen  in  der  Geschlechtssphäre;  Veränderungen  der  Katamenien, 
Abnormitäten  in  der  Sphäre  der  höheren  Sinnesorgane;  Aendeiningen 
der  Stimme  und  Articulation  n.  s.  w.  —  Schliesslich  gibt  Verf.  einen 
kurzen  Ueberblick  über  die    Arten  der  einzuschlagenden    Behandlung. 

Voigt  (Oeynhausen). 
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251)  E.  Shuttleworth  (Manchester):  Clinikal  lectare  on  Idtocy  and 
Imbecility.    (Idiotie  and  Imbecillität.) 

(The  British  Medic.  Joarn.  30.  Janaar  1886.) 
Nachdem  der  Vortragende  den  Unterschied  zwischen  Irresein 
und  Idiotismus  klar  gestellt  —  ersteres  ist  eine  Krankheit,  letzterer 
ein  Defect  —  und  einige  statistische  Notizen  über  die  Idioten  Englands 
gegeben,  betont  er,  dass  es  nicht  noth wendig  sei,  dass  das  Idioten« 
Gebim  snbnormale  Grösse  habe,  obgleich  in  der  Mehrzahl  der  Fttlle 
die  betreffenden  Kranken  in  der  körperlichen  Entwickelnng  sehr  zn* 
rllckbleiben.  Sodann  gibt  er  folgendes  von  ihm  entworfene  Schema, 
d(*s8en  Typen  er  an  verschiedenen  Idioten  erläutert: 

/.  Fälle,  in  toelehen  der  Idiotismus  angeboren  ist 
Typus:  1.  Microcephalisrher,  2.  Hydrocephalischer  (auch  nicht 
angeboren !)  3.  Scrofnlöser  (Mongolen -Typhus)  4.  Sensorieller  (Blinde 
and  Taube  werden  oft  bei  mangelndem  Unterrichte  zu  Idioten). 
0.  Primär-Neurotischer  (ererbte  abnorme  Erregbarkeit,  Unfähigkeit 
zn  jeder  geistigen  Arbeit  u.  s.  w.  6.  Paralytischer  (auch  nicht  ange- 
boren).  7.  Choreatischer  (auch  nicht  angeboren).  8.  Gretinismus. 
a.  sporadisch,  b  endemisch. 
//.  Fälle,  in  welchen  der  Idiotismus  nic^d  angeboren  ist ;  er  entstand. 

a)  Auf  dem  Wege  der  Entmckelung,  Typus:  9.  Eclamptischer. 
10.  Epileptischer.  11.  Syphilitischer.  12.  Postfebriler  (auch  öfters 
zufällig. 

b)  Durch  Unglücksfälle  etc.  Typus:  13.  Toxischer.  14.  Traumati- 
scher. 15.  Durch  starke  Erregungen  (Shock,  Schreck  etc.)  erzeugter. 

c)  Durch  Zusammentreffen  verschiedener  Ursachen,  Betreffs  der 
Bebandlnng  sagt  Verf.,  dass  dieselbe  nach  den  8öguin*schen  Grund- 
sätzen zn  geschehen  habe  und  vor  allem  und  zunächst  die  physische 
Besserung  anzustreben  sei.  Voigt  (Oeynhausen). 

252)  Hftck  Tnke:  Gase  of  moral  insanity  as  oongenital  moral  de- 
fect, with  commentary.  (Ein  Fall  ton  Moral  Insanity  oder  an- 
geborenem moralischen  Defect,  mit  Erläuterung.    (The  joamal  of  mental 

science  Octoher  18B5.) 
B.  ist  1843  geboren,  wanderte  im  10.  Jahre  nach  Canada  mit 
»einem  Vater  aus.  Wie  er  bis  dahin  war,  ist  nicht  bekannt,  die  An- 
gaben über  ihn  machte  seine  Stiefmutter,  die  ihn  erst  in  dem  Alter 
von  10  Jahren  kennen  lernte.  Sie  schildert  ihn  als  mürrisch,  faul 
nnd  tückisch  und  immer  geneigt,  seine  jttngeron  Geschwister  zu  quälen 
and  Thiere  zn  martern.  Eines  Tages  nahm  er  seinen  jüngeren  Brnder 
zum  Beerenpflücken  mit  in  den  Wald,  entkleidete  ihn  an  einem  abge- 
legenen Orte  und  peitschte  ihn  mit  Buthen  auf  das  Gransamste.  Dann 
kratzte  nnd  biss  er  ihn  in  Arm  and  Brust  und  würde  ihn  wahrschein- 
lich, wie  er  drohte,  getödtet  haben,  wenn  nicht  durch  das  Geschrei 
des  Kindes  Hülfe  hei  bei  geeilt  wäre.  Kurz  darauf  tödtete  er  ein  werth- 
volles  Pferd  durch  Schnitte  in  den  Hals  nnd  wiederholte  dies  in  der  Folge 
so  oft,   dass  die  Nachbarschaft  in  Panik  gerieth.     In  gleicher  Weise 
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tödtete  er  das  Geflttgel  in  den  Ställen.  Bei  einer  Gelegenheit  wurde 
er  ertappt  und  zu  12  Monaten  Geföngniss  verurtheilt  Nach  der  Rtik- 
kebr  suchte  er  trotz  Ueberwachung  eines  seiner  Geschwister  in  den 
Betten  zu  ersticken  nnd  wurde  einige  Zeit  darauf  mit  einer  seinem 
Vater  gestohlenen  Geldsumme  flüchtig.  Er  erhielt  hierfür  7  Jahre 
GefUngniss,  die  er  zum  Theil  in  der  mit  diesem  verbundenen  Irren- 
station  abbUsste.  Nach  der  Entlassung  liess  er  sich  in  den  vereinigten 
Staaten  als  Cavallerist  anwerben,  desertirte  aber  bald,  nachdem  er 
sein  Pferd  in  einen  Sumpf  getrieben  hatt«  und  kehrte  zu  seiner  Fa- 
milie zurück.  Als  sich  sein  Vater  in  seiner  Gegenwart  heftig  in  die 
Hand  schnitt  gerieth  B.  in  einen  Zustand  antfallender  Unruhe  mit 
Zittern  und  Blässe,  schlich  sich  in  der  augenblicklichen  Verwirrung 
seiner  Angehörigen  davon  und  tödtete  ein  Pferd  eines  Nachbarn 
durch  Messer  schnitte  in  den  Hals.  Nach  der  That  hielt  er  sich  im 
Walde  versteckt  und  beging  Nothzucht  an  einem  jungen  Mädchen, 
das  den  Wald  passirte.  Anfänglich  zum  Erhängnngstode  verartheilt, 
wurde  er  zu  lebenslänglicher  Haft  begnadigt  und  brachte  wieder  einen 
Theil  derselben  im  Asyl  zu.  Sonderbarerweise  wurde  ihm  nach  10 
Jahren  der  Best  der  Strafe  erlassen.  Auf  dem  Heimwege  tödtete  er 
ein  Pferd  in  der  Weise,  dass  er  es  an  einen  Telegraphenpfahl  band 
und  ihm  Schnitte  in  Hals,  Bauch  und  Zunge  beibrachte.  Er  wnrde 
jetzt  in  eine  Irrenanst-alt  versetzt.  Nach  5  Jahren  gelang  es  ihm,  za 
entfliehen  und  auf  der  Flucht  fast  vor  den  Augen  der  nachsetzenden 
Wärter  versuchte  er  ein  kleines  Mädchen  zu  nothzüchtigen.  Trotz 
seiner  Lebensgeschichte  erhielt  er  6  Monate  Gefängnis»,  die  er  noch 
verbüsste.  Von  den  zahlreichen  Vergehen  gegen  Gesetz  und  Ordnung 
im  Gefängniss,  in  der  Anstalt  und  in  seiner  Familie  seien  nur  ange- 
führt, dass  er  einmal  versuchte,  einen  Blödsinnigen  zu  castriren,  einem 
Anderen  ein  Messer  in  den  Unterleib  stiess,  alle  erreichbaren  Thiere 
marterte,  seine  Zimmergenossen  zu  sexuellen  Ausschweifungen  ver- 
leitete und  einmal  auf  seine  Stiefmutter,  an  die  er  allein  noch  einige 
Anhänglichkeit  zeigte,  eine  sexuelle  Attaque  machte.  Seine  Intelligenz 
war  dabei  eine  nicht  geringe.*  Die  auffallende  Veränderung  beim  An- 
blick von  Blut,  die  regelmässig  von  heftigem  Triehe  zu  Blutthatea 
gefolgt  war,  wurde  mehrfach   beobachtet. 

M  a  t  n  s  c  h  (Sachsenberg). 

253}  Perci  Smith:  Two  cases  of  moral  insanity.  (Zwei  Fälle  von 
Moral  Insanity.)   (The  jonrn.  of  ment.  seien.  October  1885.) 

Die  Fälle  sind  insofern  von  Interesse  als  sie  in  ziemlich  gleicher 
Erscheinungsform  Vater  und  Sohn  betrafen. 

M  a  t  u  s  c  h  (Saohsenberg). 

254)  W.  B  Goldsmith  (Massach.):  A  case  of  moral  insanity,  witb 
removal  of  ovaries  and  recovery.  (Fall  von  Moral  Insanity,  Heilung 
nach   Castration.)    (The  americ.  joura.  of  insÄnity.  October  1885.J 

Der    Fall    betrifft    ein    Mädchen,    das    nach    Scharlachfieber    mit 
woachenlangen  Delirien  und  Gonvulsionen    im  7.  Jahre   an  Moral  ins. 
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erkrankte.  In  den  ersten  Jahron  seit  der  Erkrankung  waren  die 
Erscheinangen  wesentlich  Unbändigkeit,  Verlogenheit  und  Neigung 
zu  sexuellen  Uehertretungen.  Die  Erziehung  in  Asylen,  auch  die 
Versetzang  in  eine  Anstalt  (Tanaton)  hesserten  nichts,  später 
etwa  vom  14.  Jahre  ab  stellte  sich  eine  gewisse  Periodicität  ein, 
insofern  die  Menstruation  häufig  stärkerer  Erregung  voranging. 
Sie  begann  mit  Klagen  über  Kopfweh  und  mit  dumpfen  Schmerzen  in 
der  reg.  iliac.,  besonders  rechts,  dann  verfiel  die  Kranke  in  heftige 
Unnihe  mit  lautem  Schreien,  rücksichtsloser  Gewaltthätigkeit  und 
erotischem  Gebahren.  Begelmässigkeit  in  den  Anfällen  war  indess 
nicht  vorhanden  und  sie  konnte  sich  beherrschen,  wenn  es  ihr  passend 
schien.  Neben  diesen  bestanden  mannigfache  nervöse  Erscheinungen. 
Die  Ovarien  waren  druckempfindlich.  G.  beschloss,  nachdem  sich 
alle  Heilversuche  erfolglos  erwiesen  hatten,  die  Ovarien  zu  entfernen. 
Seit  der  Operation  sind  15  Monate  verflossen,  ohne  dass  sich  eine 
Alienation  wieder  gezeigt  hat,  die  Operirte  nennt  sich  selbst  „eine 
°:aiiz  andere  geworden^.  Menstruation  ist  nicht  wieder  eingetreten. 
Die  Ovarien  erwiesen  sich  übrigens  —  auch  microscopisch  --   normal. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 

255)  Statistique  du  mouvement  des  alien^s  de  la  Seine  de  1801  4 
IdSd.  (Statistik  der  Bewegung  der  Geisteskranken  im  Seine-Depar- 
tement von  1801 — 1883.)  (Ann.  m6d.  psycholog.  November  1883.) 

Am  1.  Januar  1801  betrug  die  Zahl  der  auf  öffentliche  Kosten 
onterhaltenen  Geisteskranken  im  Seinedepartement  945  bei  einer  Be- 
völkerung der  Stadt  Paris  von  600,000  Einwohner,  am  31.  Dezember 
1883  dagegen  8,907  (also  7,961  mehr)  bei  einer  Bevölkerung  der 
Stadt  von  2,237,928  (Zählung  von  1881  \  Der  Durchschnittszuwachs 
au  Geisteskranken  betrug  jährlich  95.  Bis  1866  überwog  die  Zahl 
der  Aufnahmen  der  Frauen  die  der  Männer,  welches  Verhältniss  jetzt 
umgekehrt  ist  (56  pro  100  für  die  Männer,  44  pro  100  für  die  Frauen). 
Die  Zahl  der  Aufnahmen  betrug  im  Jahr  1883  3009  (272  weniger 
als  im  Vorjahr),  von  denen  2692  zum  ersten  Male  aufgenommen  wur- 
den.  Otto  (Dalldorf). 

IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Ophthalmological  Society  of  the  nnlted  Kingdom. 

Sitzang  vom  28.  Jannar  1886.  (The  Britsh  Medic.  Joara.  6.  Febraar  1886.) 
266}  E.  Nettleship:  Meningitis  after  excision  of  the  eyebali.  (Menin- 
gitis  nach  Enucleation.) 

Der  Vortragende  hat  aus  Veranlassung  eines  Falles,  in  welchem 
der  Kranke  76  Stunden  nach  Exoision  eines  durch  Katarakt-Operation 
in  Entzttndnng  versetzten  Augapfels  an  Meningitis  starb,  29  Enuclea- 
tiontff&lle  analysirt  und  dabei  Folgendes  gefunden: 

In  der  Mehrzahl  dieser  betreffenden  operirten  Fälle  (26  von  30) 
endigte  die  Meningitis   mit  dem  Tode.     Sie  zeigte  ihre  ersten  Symp- 
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tome  am  häufigsten  innerhalb  48  Stuoden  nach  der  Enadeation, 
betraf  meistens  die  Hirnbasis  und  schien  microskopisch  —  es  wurden 
nur  18  Fälle  secirt  —  nicht  direkt  von  dem  Stumpfe  aus  fortge- 
pflanzt zu  sein;  nur  zuweilen  war  dabei  die  Stirnpartie,  namentlich 
auf  der  Seite  des  operirten  Auges  stärker  ergriffen;  2  mal  wurde 
zugleich  ThrcHnbose  der  sin.  cavern.  gefanden;  in  4  Fällen  gab  das 
Microscop  Entzündung  in  oder  um  den  N.  opticus,  in  einem  5.  Ent- 
zttndung  des  N.  abduoens.  —  Es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass  es 
sich  in  den  betreffenden  Fällen  um  Fortleitung  des  Krankheitsprocesses 
von  der  orbita  aus  handelt.  Verf.  empfiehlt  daher  mit  Recht  gute 
Antisepsis  und  Drainage.  Voigt  (Oeynhausen). 


II.  Midland  medical  Society. 

Sitzung  vom  20.  Janaar  1886.  (The  British  medic.  Journal  6.  Feb.  1886.) 
257)  Snckling :  Opthalmoplegia  externa  cured  by  Jodide  of  potassinin. 
Ein  67  jähriger,  nie  syphilitischer  Mann  wurde  von  einer  angeb. 
lieh  durch  Erkältung  entstandener  Lähmung  der  vom  rechten  N.  ocu- 
lomot.,  sowie  vom  linken  N.  oculomot.  und  abducens  innervirtea 
Muskeln  durch  grosse  Dosen  Jodkalium  schnell  geheilt. 
256)  8imon:  Case  of  Athetosis. 

Die  24  jährige  Kranke,  welche  seit  ihrem  2.  Lebensjahre  an 
Hemiplegia  sinist.  litt,  fing  in  ihrem  7.  an  zu  gehen  (pea  equino-varusj 
und  litt  zugleich  an  noch  immer  bestehender  Athetose  der  linken 
Hand.  Der  linke  Arm  ist  kürzer  als  der  gesunde  und  in  Folge 
der  athetotisch  en  Bewegungen  hypertrophisch. 

Voigt  (Oeynhausen). 

IIL  Sunderland  and  North  Dnrham  Medical  Society. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1886.     (The  British  Medic.  Journ.  6.  Febr.  1886.) 

259)  D«  Sqnanze  zeigte  ein  zufällig  an  einem  amputirten  Arme 
gefundenes  Neurom  des  nerv,  median,,  das  fast  wallnassgross  war  und 
hauptsächlich  aus  fihrösem  Gewehe  bestand. 

260)  D.  Lowe:  The  influenze  of  the  sympathetic  nervous  System 
in  hemicrania.  Der  Vortragende  empfiehlt  gegen  Migräne,  da  dieselbe 
auf  Angioparalyse  beruhe,  eine  Combination  von  Bromkali,  Ergotin 
und  Belladonna,  sowie  von  Chinin  und  Ergotin. 

Voigt  (Oeynhausen). 

IT.  Nheffield  Medico-Ghirurgical  Society. 

Sitznag  vom  17.  Dezb.  1885  nnd  14.  Januar  1886.  (The  Britisch  JUedic.  Journ. 

6.  Februar  1886.) 

261)  Thomas  und  Porter  berichten  verschiedene  Fälle  von  Bleiver- 
giftung durch  Sheffielder  Trinkwcisser,  das  durch  eine  längere  Bleirohr- 
leitung geflossen  war.  Po  r  ter. leitet  die  Schwierigkeit,  zu  bestimmen, 
welche  Minimalmenge  an  Blei  das  Trinkwasser  haben  müsse,  um 
Vergiftung  hervorzurufen,  von  dem  unterschiede  in  der  indiviiluellen 
Empfindlichkeit  ab  (Gicht    z.  B.,  früherer  Bleigeouss  u.  s.   w.   wirkt 
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prftdispomrend) ;  im  ttbrigen  meint  er,  dass  ein  gewisser  Q-ehalt  des 
Wassers  an  irgend  einer  Säure  (Kohlensäure)  wohl  Veranlassnng  zur 
Aaflösang  von  Theilen  des  Bleirohr's  geben  könne.  Dieser  Ansicht 
stimmt  White  zu  (derselbe  sah  ebenfalls  20  Fälle  von  Bleivergiftung 
darch  das  Sheffielder  Trinkwasser) ;  er  fand,  dass  ein  solches  Wasser 
durch  Kohlen-  und  andere  Filter  leicht  bleifrei  gemacht  werden  kann. 

262)  Hast  berichtet  folgenden  Fall:  Der  22  jährige  Mann  litt,  naoh- 
dem  er  schnell  von  einem  acuten  Gelenkrkeumaiismus  geheilt  war,  an 
heftigem  constanten  Kopfschmerz  dem  fast  2  Jahre  später  der 
erste  epäeptische  Anfall  folgte.  Nach  bedeutender  VerseHlimmerung 
der  Epilepsie  wurde  er  4  Jahre  später  in  Folge  einer  abermaligen 
rheamatischen  Gelenkerkranknng  von  der  Epilepsie  anaeheinend  für 
immer  befreit.  Voigt  (Oeynhansen). 

V.  Miscellen. 

Die  Idioten fürsorge  in  Braunschweig  und  Beuss. 

263)  H.  Kielhorn  (Braunschweig):  Die  Hilfsklassen  für  schwach, 
beflihigte    Kinder  in    Braunschweig.      (Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Schwachs. 

and  Epllept.  I.   Jahrg.  Nro.  3.) 

Die  Stadt  Braunschweig,  welche  etwa  80  bis  90  halbidiotische 
Kinder  aufzuweisen  hat,  —  also  auf  1000  Einwohner  etwa  1,  —  ge- 
hört zu  den  wenigen  Communen,  die  eine  besondere  Schule  für  schwach- 
befähigte  und  imbecile  Kinder  eingerichtet  habeUi  um  auf  diese  Weise 
einerseits  die  gewöhnlichen  Schulen  von  allen  diesen  störenden  und 
hemmenden  Elementen  zu  befreien,  andererseits  diese  von  der  Natur  so 
stiefmütterlich  behandelten  Individuen  durch  einen  geeigneten  Unterricht 
noch  möglichst  brauchbar  für  das  praktische  Leben  zu  machen.  Voll- 
idioten sind  von  dem  Besuche  der  Hilfsschule  ausgeschlossen.  Das 
Hauptgewicht  wird  auf  den  Anschauungsunterricht  gelegt,  daneben  ist 
man  bemüht,  den  Kindern  möglichst  ausgiebig  die  Erlernung  mecha- 
nischer, handwerksmässiger  Fertigkeiten  zu  ermöglichen.  Die  Erfolge, 
welche  die  Schule  bis  jetzt  erzielt  hat,  sind  zwar  noch  recht  beschei- 
dene, dürften  aber  doch  dazu  ermunteren,  auf  dem  eingeschlagenen 
Wege  muthig  vorwärts  zu  schreiten.  Reinhard  (Hamburg). 


264)  H.  Hetz  (Langenhagen) :  Wie  sorgt  Beuss  ä.  L.  ftlr  seine  Tdi- 
oten?  (Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Schwachs.  nnd  Epllept.  I.  Jahrg.  Nro.  3.) 

Wir  entnehmen  dem  Aufsatz  als  einzig  wissenswerthe  Mitthei- 
hng,  dass  Beuss  ä.  L.  bislang  noch  keine  Idiotenanstalt  besitzt,  auch 
wohl  so  bald  noch  keinb  bekommen  wird,  dass  man  dort  hofft,  mit 
Sachsen-Altenburg  einen  Vertrag  zu  Stande  zu  bringen,  wonach  künf- 
tig die  Idioten  des  Fürstenthums  Renas  in  die  demnächst  vollendete 
altenbnrgische  Blödenanstalt  zu  Boda  angenommen  werden  können. 
Bisher  hat  man  sich  gezwungen  gesehen,  von  Fall  zu  Fall  Versuche 
zur  Unterbringung  der  Schwachsinnigen  nnd  Idioten  zu  machen.  Ein 
Theil  derselben  fand  bisher  Atifnahme  in  der  KOnigl.  Süchedschen  An- 


—    288     — 

stalt  Huhertusburg.  Eine  Statisiik  des  idiotischen  Bevölkerungsthells 
des  Fürstenthams  Reiiss  existirt  nicht.  Die  übrigen  Bemerkungen  des 
Verf.'s  haben  kein  Interesse.  Reinhard  (Hamburg). 

VI.  Tagesgeschichte. 

IHe  XL  WanderTenammlaiig  sftddentsolier  Neurologen  und  Irrenärzte  wird 
am  22.  und  23.  Mai  in  Baden-Baden  stattfinden.  Anmeldnngen  von  Vor- 
trägen nehmen  die  Geschäftsftihrer,  Geheimer  Hofrath  Dr.  Bä amier 
Professor  in  Freibarg  i.  B.  and  Dr.  Fischer  in  Illenan  entgegen. 

Yereln  der  deatsohen  Irrensfttse.  Der  Vorstand  hat  in  einer  Conferenz  am 
26.  März  er.  za  Franktnrt  a.  M.  beschlossen,  die  diesjährige  Versammlang 
des  Vereines  im  Anschlnsse  an  die  Natarforscker- Versammlang  za  Berlin 
abzahalten  and  zwar  am  17.  September  er.  Vormittags  9i/2  Uhr  im  Auti- 
toriam  Nro.  5.  der  Universität.  Vorläafig  zar  Bespreckang  angenommene 
Themata :  Ueber  die  Grandsätze  der  Aafnahme  and  Entlassnng  von  Geis- 
teskranken (Ref.  von  Gadden).  Ueber  das  „Open-Door-System**  in  Schott- 
land (Ref.  Siemerlin g).  Ueber  mechanische  Behandlang  der  Dem.  pa- 
ral.  (Ref.  von  Gadden).  Za  weiteren  Vorträgen  ladet  der  Vorstand  ein 
and  bittet,  sie  bis  zam  1.  Aagast  er.  bei  Herrn  Geh.-San.  Dr.  H.  Laehr, 
Zehlendorf  bei  Berlin,  gefiilligst  anzamelden.  Im  Lanfe  des  Aagast  er. 
wird  die  definitiv  festgestellte  Tagesordnung  versendet  werden.  Es  ist 
ansnahmsweise  aar  eine  Sitzang  in  Aassicht  genommen. 


VII.  Personalien. 

OJDTene  Stellen*  1)  So  ran,  Assistenzarzt,  2000  M.,  fireie  Wohnang,  Heilung  etc. 
2)  Allenberg  (Ostpreassen),  III.  Arzt  (Assistenzarzt},  sofort,  1200  M. 
and  freie  Station.  3)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  Stat. 
I.  Cl.  4)  Königs  latter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M.  and  freie  Station. 
5)  B  n  n  z  lan,  III.  Arzt,  15.  Mai,  1500  M.  and  freie  Station.  6)  Klingen- 
münster,  II.  Assistenzarzt,  sofort,  1200  M.  und  freie  Station.  7)  Dali- 
dorf, Volontairarzt,  sofort,  600  M.  and  freie  Stat.  8)  Brieg  (Schlesien). 
IL  Arzt,  1.  Mai,  1800  M.  and  freie  Wohnnng  etc.  9}  Rybnik,  Assistenz- 
arzt, sofort,  1500  M.  and  freie  Station.  10)  Uckermande  (Pom.),  II. 
Arzt,  sogleich,  2700  M.  and  freie  Famllienwohnang  etc.  11)  Bonn(Prov. 
Irren-Anstalt),  Volontairarzt,  1.  Jali,  600  M.  and  freie  Station.  12)  RoJa 
(Sachs.-Altenbarg),  Assistenzarzt,  sofort,  1000  M.  and  freie  Station. 

Ernannt«  Dr.  Henningsen,  II.  Arzt  der  Irrenanstalt  in  Schleswig  zam  Sa- 
nitätsrath. 

Berichtignug 

za  Seite  200  des  Centralblattes  Zelle  6—7  von  nqten: 
and  aaf  diesen  Wirkungen  beruht  der  antidotische  Finflnss  des  Coffeins.  Schliess- 
lich weist  Vortrag,  hin  auf  die  Wichtigkeit  des  Coffeins  bei  Vergiftangen  etc. 
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i. 
Beiträge  zur  Wirkung  dis  Uretban  bei  68ist8si(rafll(eii. 

Von  Dr.  R.  OTTO  und  Dr.  W.  KOENIG  in  DaUdorf. 
Bas  IJretlian,  der  Aethjlaether  der  Garbaminsänre,  bildet  weisse, 
in  Wasser  leicht   lösliche  Krystalle   mit   eigenthttmlichem  salpeter&hn- 
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lichem  Geschmack  nnd  oline  besonderen  Oemeh.  Es  wnrde  znerst  von 
SchmiedebergO  anThieren  nnd  von  Jollj  an  Menschen  versucht  nnd 
dabei  die  hypnotische  Wirkung  desselben  konstatirt.  Demnächst  prüf- 
ten von  Jaksch^)  und  Sticker^  das  XJrethan,  ersterer  in  Dosen 
bis  zu  1  Gr.,  letzterer  bis  zu  4  Gr.,  bei  körperlich  Kranken  verschie- 
dener Art.  Bei  Geisteskranken  wurde  das  neue  Mittel  bisher  von 
Jolly  nach  einer  Angabe  Schmiedeberg 's  und  weiter  von  Krae- 
pelin^)  angewandt.  Letzterer  versuchte  meist  Dosen  von  1 — 3  Gr., 
ohne  dabei  jemals  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  sehen ^  und  fand 
in  den  Aufregungsstadien  der  Paralyse  die  kleineren  Dosen  häufig  un- 
wirksam, während  die  grösseren  wenigstens  in  ßO'^/o  der  Fälle  einen 
befriedigenden  Erfolg  zeigten.  Bei  grosser  Erregung  hatten  die  ange- 
gebenen Dosen  keinen  Effekt.  Günstiger  waren  die  Resultate  bei  me- 
lancholischen Zuständen,  auch  solchen  mit  grösserer  Beängstigung,  und 
zwar  waren  77^/o  Erfolge  zu  verzeichnen.  Es  empfiehlt  sich  daher 
nach  des  letztgenannten  Autors  Meinung  das  Urethan  zunächst  ftlr 
leichtere  Aufregungs-  und  Depressions-Zustände. 

Das  Material,  welches  den  Verfassern  zu  ihren  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Urethans  bei  Geisteskranken  diente,  bestand 
aus  Kranken  der  Abtheilung  fUr  sieche  Irre  und  Epileptische  zu  Dall- 
dorf.  (Dirigirender  Arzt:  Herr  Medicinalrath  Dr.  Sander.)  Auf  der 
Frauenabtheilung  (Dr.  Otto)  wurde  das  Urethan  bei  Erregungszu- 
ständen im  Verlauf  der  Paralyse,  die  in  allen  Fällen  heftiger  Natur 
waren,  femer  bei  leichten  Depressionszuständen  und  ängstlichen  Er- 
regungen Epileptischer  und  Hysterischer,  endlich  bei  lebhafteren  Anf- 
regungszuständen  idiotischer  Kinder  angewandt.  Es  wurden  in  den 
23  Fällen  252  Dosen  gegeben  und  zwar  wurde  das  Mittel  (von  Kahl- 
baum bezogen)  in  wässeriger  Lösung  verabreicht.  In  6  Fällen  weib- 
licher Paralyse  mit  heftigen  Erregungszuständen  wurden  67  Dosen 
gegeben  und  es  zeigte  sich  bei  Dosen  von  2 — 4  Gr.  nur  in  der  Hälfte 
der  Fälle  eine  befriedigende  schlafbringende  Wirkung.  Bei  Steigerung 
der  Dose  bis  auf  6 — 8  Gr.  änderte  sich  an  diesem  Resultate  nicht«?, 
während  ttble  Nebenwirkungen  öfter  zu  konstatiren  waren.  Bei  10 
Epileptischen  mit  leichter  Depression,  Angst  war  die  Wirkung  günsti- 
ger. Unter  65  Dosen  war  in  77^/o  ein  Erfolg  zu  verzeichnen  und 
zwar  nahm  die  Wirkung  mit  steigender  Dosis  zu,  indem  bei  Dosen 
von  2  Gr.  58"/r,  bei  Dosen  von  6  Gr.  83%  Erfolge  waren.  Jedoch 
auch  hier  zeigten  sich  bei  steigender  Dosis  unangenehme  Erscheinungen, 
welche  von  der  weiteren  Anwendung  grösserer  Dosen  abhalten  mussten. 
Am  günstigsten  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  idiotischen 
Kindern  von  4,    5  und  10  Jahren    mit  lebhaften    Erregungszuständen. 


^)  Separatabdrack  aas  dem  Archiv  fär  experimentelle  Pathologie  and 
Pharmakologie  Bd.  XX. 

*)  von  Jaksch:  Urethan,  ein  neues  Hypnoticum.  Wiener  med.  Bl&tter 
1885.  Nro.  33. 

8)  Stick  er:  Das  Urethan  als  Hypnoticnm.  Dentach.  med.  W.  1886.  Kro.4S. 

4)  Kraepelin:  Zar  Wirkung  des  Urethans.  Nenrolg.  Centralblatt  18^6. 
Nro.  6. 
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Hier  wurden  bei  113  Dosen  —  für  die  jüngeren  0,5 — 1  Gr.,  ftbr  den 
älteren  1,5 — 3  Gr.  —  in  91%  eine  beMedigende  Wirkung  obne  üble 
Nebenerscheinungen  gesehen.  Bei  einigen  Fällen  von  seniler  Demenz 
nnd  Paranoia  baliucinatoria  mit  heftiger  Erregung  und  Angstzuständen 
hatten  Dosen  von  3 — 6  Gr.  noch  nicht  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine 
Wirkung. 

Was  die  genannten  ttblen  Nebenwirkungen  betriffb,  so  klag- 
ten die  intelligenteren  Fpileptisohen  sehr  häufig  Aber  üebelkeit  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  dem  Einnehmen  und  zwar  meistens  bei  den 
grösseren  Dosen.  Es  trat  auch  öfter  Erbrechen  ein  und  die  Kranken 
äusserten  bald  Abneigung  gegen  das  Mittel,  obschon  sie  Über  den  Ge- 
schmack desselben  an  und  fllr  sich  nicht  viel  zu  klagen  hatten.  Bei 
einigen  dieser  Kranken,  welche  das  TJrethan  in  grosseren  Dosen  längere 
Zeit  brauchten,  trat  Appetitlosigkeit  ein  und  nöthigte  zum  Aussetzen 
des  Mittels.  Bei  den  paralytischen  Elranken  waren  auch  wiederholt 
nach  den  grösseren  Dosen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens,  ins- 
besondere Erbrechen,  zu  konstatiren.  TJebrigens  hat  SchmiedebergO 
schon  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Hunden  die  Einspritzung 
grösserer  Mengen  ürethans  in  den  Magen  leicht  Erbrechen  verursacht. 
Weitere  üble  Nebenwirkungen  zeigten  sich,  während  der  allerdings 
nnr  kurzen  Versuchszeit  hierselbst  nicht.  Doch  dürfte  die  etwaige 
chronische  Wirkung  des  ürethans,  vielleicht  selbst  bei  kleineren  Dosen, 
aller  Beachtung  werth  sein  insbesondere  in  Bezug  auf  den  Yerdauungs- 
traktos. 

Controllversuche  mit  Chloral  (2  Gr.)  oder  Paraldehyd  (6  Gr.) 
bei  denselben  Kranken  fielen  entschieden  zu  Ungunsten  des  Ürethans 
aus.  Die  Wirkung  selbst  grösserer  Dosen  ürethans  war  eine  procen- 
tarisch  schlechtere  und  die  Kranken  selbst  zogen  den  Paraldehyd  trotz 
des  Greschmacks  und  Geruchs  dem  ersteren  vor,  da  sich  üble  Erschei- 
nungen auch  bei  längerem  Gebrauche  grösserer  Dosen  Paraldehyd's 
nicht  zeigen. 

Es  ist  demnach  das  ürethan  selbst  in  Dosen  von  4 — 8  Gr.  bei 
stärkeren  Erregungszuständen  paralytischer  Frauen  von  zweifelhafter 
Wirkung.  Dagegen  lässt  es  sich  bei  nicht  heftigen  Depressionszustän- 
den  und  Angst  Epileptischer  in  Dosen  von  2 — 4  Gr.  etwa  empfehlen. 
Höhere  Gaben  sind  wegen  der  unangenehmen  Erscheinungen,  die  sich 
häufig  dabei  von  Seiten  des  Magens  geltend  machen,  nicht  anzuwenden. 
Entschieden  empfehlenswerth  dürfte  endlich  das  ürethan  für  Erregungs- 
zustände idiotischer  Kinder  sein,  zumal  da  es  von  denselben  auch  in 
relativ  grösseren  Dosen  besser  vertragen  zu  werden  scheint. 

Die  Versuche  auf  der  Männerabtheilimg  (Dr.  Koenig)  erstreck- 
ten sich  auf  23  Paralytiker,  5  Verrückte,  2  Epileptiker,  2  Maniaka- 
lische  und  2  chronische  Alcoholisten,  in  Summa  34  Fälle.  Die  Anzahl 
der  Dosen  betrug  598.  Die  Grösse  derselben  richtete  sich  nach  dem 
Grade  der  Erregtheit. 

»J  L  c.  S.  9. 


Ich  habe  das  Material  in  2  Gruppen  eingetheilt,  und  nntersclielde 
bei  jeder  derselben  leichte,  mittelschwere  und  schwere  Erregungszustäüde. 

Erste  Gruppe:  Paralytihcr,  Es  wurden  erzielt  in  leichten  Er- 
regungszuständen bei  einer  Dosirung  von  3 — 4  Gr.  76^Vo  Erfolge. 

In  mittelschweren  Erregungszuständen  bei  einer  Dosirung  von 
5— 7V2  Gr.  55%  Erfolge. 

In  schweren  Erregungszuständen  bei  einer  Dosirung  von  10— 
12  V2  Gr.  42%  Erfolge. 

Einmal  wurden  15  Gr.  pro  dosi  gegeben,  wodurch  ein  3  stün- 
diger Schlaf  erzielt  wurde,  scheinbar  ohne  üble  Nebenwirkungen. 

Die  zweite  Gruppe  umfast  die  übrigen  17  Fälle.  Auch  hier 
richtete  sich  die  Grösse  der  Dosen  nach  dem  Grade  der  Erregtheit. 

Es  wurden  beobachtet  bei  Gaben  von      3 — 4     Gr.  67%  Erfolge. 
„        ,         „   7V2-IO     „    7B0/0       , 
„        ,         „  IO-I2V2  „    75%       „ 

Nebenwirkungen:  In  9  Fällen  (7  Paralysen,  1  chron.  Alcoho- 
list  und  1  Epileptiker)  traten  gastrische  Stüraugen  auf,  bestehend  in 
Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Bei  einem  (chron.  Alko- 
holisten) schon  nach  7  tägigem  Gebrauch  von  3  Gr.,  bei  einem  an- 
deren (Epileptiker)  nach  4  tägigem  Gebrauch  von  5 — I2V2  Gr.,  bei 
den  übrigen  (Paralytikern)  nach  8 — 14  tägigem  Gebrauch  grösserer 
(6— I2V2  Gr.)  Dosen.  #, 

Ausserdem  zeigten  einige  Paralytiker  nach  längerem  (3 — 4  wö- 
chentlichem) Gebrauche  von  grösseren  Gaben  (5 — 127«  Gr.)  einen 
auffallenden  Stupor,  von  dem  ich  allerdings  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen  kann,  ob  oder  wie  weit  er  auf  Rechnung  des  TJrethans  zu  setzen 
ist  (chronische  Intoxication  ?).  TJebrigens  spricht  auch  Schmiede- 
ber gO'  von  katalepsieartigen  Zuständen  nach  TJrethan  bei  Kaninchen 
und  Tauben. 

Was  die  Anwendung  des  Urethans  anbetrifPt,  so  kann  ich  aus 
meinem  Material  nur  Schlüsse  für  die  Paralyse  ziehen,  da  die  übrigen 
Formen  der  Geistesstörungen  in  zu  geringer  Anzahl  vertreten  sind. 

Man  kann  es  versuchen  bei  leichten  Erregungszuständen,  in 
Dosen  von  3 — 4  Gr.,  wobei  man  jedoch  sorgfiLltig  auf  den  Verdau- 
ungstractus  achten  sollte.  Bei  schwereren  Erregungszuständen  ist  e.<; 
selbst  in  Dosen  von  10 — 12  Vi'  Gr.  sehr  unzuverlässig,  erregt  leicht 
Magencatarrh  und  endlich  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  es  bei  längerem  Gebrauclie  cerebrale  Störungen  hervorrufen  könnte. 
Auf  diesen  Punkt  wäre  jedenfalls  das  Augenmerk  zu  richten. 

Im  Allgemeinen  halte  ich  das  U.  bei  der  Paralyse  fllr  ein  ziem- 
lich überflüssiges  Mittel,  da  wir  doch  in  dem  Paraldehyd  ein  viel 
sichereres  Medicament  haben,  welches  nach  meinen  bisherigen  Erfah- 
rungen gut  vertragen  wird,  selbst,  wenn  man  es  in  grossen  Dosen 
(bis  zu  10  Gr.)  längere  Zeit  hindurch  gibt. 

>3  1.  c.  p.  8. 
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n. 
Zur  Wirkung  des  Uretban  bei  subcutaner  Anwendung. 

Von  Dr.  HANS  ROTTENBILLER, 
Secandararzt  der  £ugel8f eider  Irren-Pflegeanstalt  zu  Badapest. 

Die  zumeist  günstigen  Berichte  von  v.  JakschOi  Sticker^) 
nnd  neaestens  von  Kraepelin-^)  über  ihre  mit  dem  von  Schmiede- 
berg auf  Grund  physiologischer  Untersuchungen  zuerst  als  Hypno- 
ticam  empfohlenen  Urethan  gemachten  Versuche,  bestimmten  mich,  mit 
demselben  meinerseits  auch  bei  den  in  unserer  Anstalt  befindlichen, 
wohl  nur  unheilbaren  Geisteskranken  Versuche  anzustellen.  Ich  that 
dies  umso  eher,  da  es  erfreulich  wäre,  wenn  wir  endlich  ein  Mittel 
finden  würden,  welches  das  in  unseren  heimischen  Anstalten  so  allge- 
mein gehrauchte  Chloralhydrat  mit  seinem  schädlichen  Einflüsse  auf 
das  Herz  und  das  vasomotorische  Nervensystems  mindestens  theilweise 
verdrängen  könnte. 

Das  Urethan  ist,  wie  bekannt  der  Aethylaether  der  Garbaminsäure, 
es  bildet  weisse  glänzende  Krystalle,  welche  in  W^asser,  Alcohol  und 
Aether  löslich  sind. 

Ich  machte  mit  demselben  Versuche  bei  14  Patienten  in  240 
Eiozelfällen.  Von  diesen  14  waren  6  einfach  Blödsinnig,  1  senile  De- 
menz,  1   Idiote,  1  chron.  Vesanie,    1    Epilepsie  nnd  4.  progr.  Paralyse. 

Ich  fing  mit  kleinen  Dosen  (0.50)  an,  hatte  damit  nur  bei 
einem  Paralytiker  Erfolg,  welcher  lediglich  an  Schlaflosigkeit  litt  ohne 
Anfregangs-Zustände. 

In  den  übrigen  Fällen  erzielte  ich  mit  kleineren  Dosen  (V2 — 1 
gramm)  nur  in  den  ersten  Tagen  mehrstündigen  Schlaf;  während  in 
den  daranft'olgonden  Tagen   sich  nur  1—2  stündiger  Schlaf  einstellte. 

Auf  einmalige  Darreichung  von  2 — 4  gramm  erfolgte  bei  8  Pa- 
tienten 6-8  atündigor  ruhiger  Schlaf;  während  ich  bei  4  anderen  Pa- 
tienten (Paralyse,  3  Blödsinnige)  mit  derselben  Dosis  nur  2 — 4  stün- 
di^en  Schlaf  erreichte. 

In  einem  Falle  von  Paralyse  mit  hochgradig  maniakalischer  Auf- 
regung  und  lebhaften  Hallncinationen  war  ich  genöthigt  zum  Paral- 
dehyd  zurückzugreifen. 

Die  Patienten  schliefen  in  15—30  Minuten  nach  Darreichung 
des  Medikamentes.  Einzelne  wachten  zwar  nach  2 — 3  Stunden  auf, 
blieben  aber  ruhig  nnd  schliefen  nach  beiläufig  einer  halben  Stuu  ie 
wieder  ein. 

Unangenehme  Nebenerscheinungen  erfuhr  ich  nicht;  nur  in  zwei 
Fällen  trat  Erbrechen  auf.  Im  ersten  Falle  wurde  das  Mittel  unmittelbar 
nach  einem  paralytischen  Anfall  verabfolgt;  im  zweiten  Falle  versuchte 
ich  es  mit  einer  Dose  von  4,50  grm. 

Ich  erwähne  noch,  dass  bei  einer  Krankenpflegerin,  welche  von 
hysterischen  Anfällen  überrascht  wurde,  auf  1  grm.  Urethan  die  Anfälle 

0  Wiener  medlcln.  Blätter  1885.  Xro.  33  u.  34. 
2J  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1885.  Nro.  48. 
B)  Neurologisches  Centralblatt.  1886.  Nro.  5. 
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aufhörten,  und  sich  2  ständiger  Schlaf  einstellte ;  freilich  kehrten  die 
Anfälle  nach  dem  Erwachen  wieder. 

Bei  Alcoholismns  konnte  ich  keine  Versnche  anstellen,  da  ich 
über  genttgendes  Krankenmaterial  nicht  verfüge. 

Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  gehen  also  dahin,  dass  das 
TTrethan  in  grösseren  Dosen  (2—4  grm.)  einen  mehrstündigen 
(6 — 8)  ruhigen  Schlaf  erwirkt;  in  noch  grösseren  Dosen  wird  es 
nicht  gut  vertragen.  Der  Hauptvorzug  des  Mittels  besteht  darin,  dass 
es  absolut  keine  unangenehlnen  Nebenerscheinungen  hervorruft. 


Einerseits  der  Umstand,  dass  man  mehrstündigen  Schlaf  nur 
mit  grossen  Dosen  '-  in  einzelnen  F&Uen  selbst  mit  diesen  nur  2 — 4 
stündigen  Schlaf  erzielt ;  noch  grössere  Dosen  aber  nicht  gut  vertragen 
werden ;  andererseits  der  hohe  Preis  des  Mittels  (1  grm.  -=  14  kr.  ö.  W. 
=  28  Pfg),  welcher  dessen  Anwendung  in  grösserem  Massstabe  na- 
mentlich in  Staats  -  Anstalten  hinderlich  ist,  veranlasste  mich  die 
^Ctt^one  AnuoenäMing  des  TJrethans  zu  versuchen. 

Ich  nahm  eine  30^/o-ige  wässerige  Lösung  so,  dass  eine  Pra- 
vaz'sche  Spritze  beiläufig  Vi  grm.  ürethau  enthält,  und  machte 
damit  1 — 3  Einspritzungen.* 

Bis  jetzt  machte  ich  Versuche  bei  9  Patienten  in  36  Einzel- 
fällen. Von  diesen  9  Patienten  waren  5  Blödsinnig  \  1  Epileptiker 
und  3  Paralytiker.  Bei  7  von  diesen  9  Patienten  machte  ich  vorher- 
gehend  Versuche  per  os. 

Die  neun  Versuche  waren  folgende: 

1.  Frau  J.  B.,  Blödsinn.  Schlaflosigkeit. 

21.  IV.  1886  4  grm.    TTrethan  per  os.   Schlaf   von   10    bis  6  Uhr 

Morgens. 

22.  IV.  1  injection  =  0*25  Ureth.  um  9  Uhr  Abends.  Schlaf  von 

11 — 6  Uhr,  einmaliges  Aufwachen. 

23.  IV.  inject.  =  0*25  grm.  Ureth.  Schlaf  von  10—6  Uhr. 

2.  Andreas  B.,  Blödsinn.  Aufregungs*Zustände  und  Schlafic 
sigkeit. 

23.  IV.  5  stündiger  Schlaf  auf  3  gramm  Urethan  per  os. 

24.  IV.  inject.  =  0*25  grm.  Ureth.    Schlaf  von  9V4— 2  Uhr  Mor- 

gens.     Patient  bleibt  auch  weiterhin  ruhig. 

25.  IV.  2  inject  ==  050  Ur.  Schlaf  von  9  '/g— 3  Uhr. 

26.  IV.         „        =  0-50    y,         ^        r,      10-3     « 

27.  IV.  3     «        =  0-75    ,         „        „      10-4     „ 

28.  IV.  3     „        =  0-75    „         ,         ^      10-4     « 

29.  IV.         «  «        »         »         .,      11-4     „ 

30.  IV.         «  «        «         „         «      11-4     « 

1.    V.   Versuchsweise   zurück  auf  injection  =  0*50.     Schlaf  von 
9V2— 2  Uhr  Morgens. 

3.  Elisabeth  K.,  Paralyse.  Schlaflosigkeit  und  Aufregnngs- 
Zustände. 

21.  IV.  4  grm.  per  os.  Schlaf  von  10—2  Uhr. 

22.  IV.  inject.  =  025       ,        .    ^0— 6     „ 
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4.  Hermine  E.,  Blödsinn.  Schlaflosigkeit  und  Aufregung. 

19.  IV.  4  grm.  per  os.  Schlaf  von  10  -12  Uhr. 

20.  IV.  4V2  grm.     ,       Erbrechen. 

21.  IV.  4  grm.  per  os.  Schlaf  von  10-12  Uhr.  Erwachen,  neuer- 

dings Schlaf  von  3 — 5  Uhr  Morg. 

22.  IV.  inject.  =  0*25  Ureth.  Schlaf  von  10—1  Uhr,  einstündiges 

Wachsein;  neuerdings  Schlaf  von  2—6  Uhr. 

23.  IV.  1  inject.  =  025  Schlaf  von  9V2— 6  Uhr. 

24.  IV.       ^  n  «         „     9V2-6     « 

5.  Harie  Br.,  Blödsinn;  manikalisch  erregt  und  schlaflos. 

21.  IV.  grm.  ür.  per  os.  Schlaf  von  10-12  nnd  yon  4—6  Uhr. 

22.  IV.  inject  =  0-25  ohne  Erfolg. 

23.  IV.      ,       =  0-50  Schlaf  1—3  TJhr. 

24.  IV.      ,       =  0-75       ,     von  10-6  Uhr. 

25.  IV.      ,  ,  ,       »     10-5     , 

26-  IV.      ,  ,  »       ,  9V2-5     , 

27-  IV.      ,  ,  ,       ,  9V2-B     „ 
28.  IV.      „               ,  »       ,  9V2-6     „ 

29-  IV.      ,  ,  ,       „  9V2-6     , 
30.  IV.  injicirt  =  060      ,       „     10—6     , 

1.    V.       ,        =  0-26      „       ,   91/2-6     ,- 

6.  Alexander  &.,  Blödsinn.  Schlaflos. 

22.  IV.  4  grm.  per  os.  Schlaf  von     9—3  Uhr. 

23.  IV.  inject.   =   0-26.       „        „  9'A— 5     , 

7.  £obert  Seh.,  Paralyse.  Schlaflos. 

27.  IV.  inject.  =  0-25  Ureth.  Schlaf  von  10—3  Uhr. 

28.  IV.       ,              0-50       „  „          ,     10-4     , 

29.  IV.       ,             0  75       ,  „  ,  93/4-5     , 

30-  IV.       „                ,          .  ,         „  972-5     , 

1-  V.     ,  »       ,        ,       „  93/4-5    , 

8.  Alexander  Z.,   Blödsinn;  unruhig  und  schlaflos. 

30.  IV.  inject.  =   0*25  Ureth.  Schlaf  von     1—5  Uhr. 
1.    V       „        =  0-50       ,  ,  ,     10-5     « 

9.  Kolomann  K.,  Paralyse.  Schlaflosigkeit. 

Bis  27.  IV.   V'J  grm.  per  os.,  mehrstündiger  ruhiger  Schlaf. 

28.  IV.  inject.  -    010  Ureth.  3  stündiger  (12     3)  Schlaf  unruhig. 

29.  IV.     „         =  0-25  Schlaf  von  9V2— 5  Uhr. 

30  rv.    „      =    ,       „      „    9V2-4    « 

1.   V.     »         =     „  ^         „     9V2 — 1     %       nachher   unruhig 

und  anfgeregt. 
Wir  ersehen  aus  diesen  9  Fällen,  dass  Urethan  subcutan  ange- 
wendet günstige  Resultate  liefert.  1-3  Einspritzungen  k  0.25  erzielen 
6  ~8  stündigen  Schlaf;  in  manchen  Fällen  mit  dem  V4  Theil  des 
^nantoms,  welches  per  os  nöthig  war,  in  einzelnen  Fällen  mit  noch 
yiel  weniger.  Gänzlich  im  Stich  Hess  es  mich  in  keinem  Falle  nur 
im  letzten  (9)  wurde  die  Dauer  des  Schlafes  kürzer,  was  ich  der 
grösseren  Aufregung  zuschreibe. 

Die  Injectionen  verursachten  keine  Nebenerscheinungen,  so  auch 
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keine  localen  Infiltrationen  oder  Äbscessbildung.  üeber  Schmerz  klagten 
die  Patienten  beim  Einstich  nicht. 

Der  Preis  der  einzelnen  Dosen  wird  bei  subcutaner  Anwendung 
selbstverständlich  auch  bedeutend  reducirt  sein. 

Ich  bin  mir  wohl  bewnsst,  dass  meine  wenigen  Versuche  nicht 
genügen,  um  über  den  Werth  der  subcutanen  Anwendung  des  Urethan 
ein  Endurtheil  fallen  zu  können.  Wenn  ich  dieselben  dennoch  schon 
publicire,  so  bewegen  mich  dazu  einerseits  die  günstigen  Resultate,  die 
ich  bisher  erzielte,  andererseits  der  Umstand,  dass  ich  in  unserer  An. 
stalt  über  acute  Fälle,  bei  welchen  die  grösseren  Aufregungszustände 
häufiger  sind,  nicht  verfüge.  Vielleicht  wird  meine  Publication  zu 
weiteren  diesbezüglichen  Versuchen,  namentlich  bei  acuten  Krankbeits. 
formen  anregen.  Meines  Wissens  wurden  bis  jetzt  Versuche  mit  üre« 
than  —  subcutan  angewendet  —  nicht  gemacht. 


in. 
Ein  bimirkeflswirtber  Fall  von  Hirnlues. 

Von  Dr.  L.  GOLDSTEIN  in  Aachen. 

Das  Interesse,  den  der  unten  veröfiPentlichte  Fall  von  Hirnlues 
an  und  Dir  sich  zu  beanspruchen  scheint,  sowie  einige  allgemeine  Be- 
merkungen hinsichtlich  der  Therapie  von  Rückenmarks-  und  Himsy- 
philis,  welche  ich  daran  zu  knüpfen  für  zeitgemäss  fand,  gaben  die 
Veranlassung  der  VeröfiPentlichung.  Gegenüber  M.  BosenthaTs 
Ansicht,  „dass  eine  weitere  Häufung  von  blosser  Casuistik  nur  die 
literarische  Verlegenheit  steigert,  welche  der  Anblick  dieses  wachsenden 
Ballastes  einflösst^,  möchte  ich  doch  hervorheben,  dass  gerade  die  gut 
beobachteten  Krankengeschichten  mehr  noch  als  die  theoretische  Spe- 
culation  uns  behilflich  gewesen  sind,  in  der  „topischen  Diagnostik^ 
der  Himkrankheiten  ijnd  auch  in  der  Behandlung  der  letzteren  einen 
kleinen  Schritt  vorwärts  zu  thun. 

Ein  34  jähriger,  höherer  Beamter  kam  gegen  Ende  Juli  1883  in 
meine  Behausung.  Patient,  neuropathisch  erblich  nicht  belastet,  hatte 
vor  7  Jahren  nie.  dur.,  wahrscheinlich  mit  Secundärerscheinungen.  Die 
Behandlung  soll  gleich  in  Einreibungen  von  grauer  Salbe  und  inner- 
licher Darreichung  von  Quecksilberpillen  bestanden  haben.  Wenngleich 
die  sichtbaren  Erscheinungen  bald  geschwunden  zu  sein  scheinen  — 
denn  von  mehreren  Aerzten  wurde  die  Heirath  dem  Pat.  noch  im  ersten 
Jahre  nach  der  Infection  leichtsinniger  Weise  erlaubt  —  so  war  die 
Behandlung  sicher  ungenügend,  wie  die  Folge  leider  zu  deutlich  lehrte. 
Ein  Jahr  post  infectionem  bekam  Pat.,  als  er  sich  gerade  in  einer 
Restauration  befand,  einen  leichten  apoplectischen  Insult,  der  seinem 
Arzte  Veranlassung  gab,  mit  erneuter  Innunctionscur  vorzugehen,  welche 
aber  wieder  viel  zu  kurze  Zeit  durchgeführt  wurde.  Drei  Jahre  später 
erneuter  apoplekt.  Anfall,  nach  welchem  Doppelsehen  und  erschwertes 
Gehen  eintrat,  ohne  jedoch  den  Pat.  in  der  Ausübung  seines  Berufea 
zu  hindern.  Ein  Jahr  darauf  wieder  kleinere  Anfälle,  die  ihn  aber 
nicht  wesenÜioh    genirten   und  der  Beschreibung   nach  wohl    epilepti- 
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fonner  Natnr  waren.  In  letzter  Zeit  aufreibende  geistige  Thätigkeit 
und  vielfaclie  Chikanen  von  Seiten  eines  Vorgesetzten.  Da  seine 
Sprache  unbeholfen  wurde,  sein  Gedächtniss  immer  mehr  litt,  so  nahm 
er  Urlaub  im  März  1883,  ging  zunächst  in  eine  Sommerfrische,  ohne 
dort  jedoch  eine  Spur  von  Besserung  zu  finden.  Wie  man  sieht  war 
seit  6  Jahren,  trol^dem  die  Erscheinungen  mit  nicht  zu  verkennender 
Deutlichkeit  den  Fingerzeig  gaben,  eine  Behandlung  gegen  das  Grund- 
leiden nicht  eingeleitet  worden.  Seine  Frau,  von  ihm  inficirt,  hatte 
ibm  3  Kinder  geboren,  von  denen  das  erste  bald  nach  der  Geburt  an 
Pemphigus  zu  Grunde  ging. 

Die  Gesichtsfarbe  des  intelligenten,  kräftigen  Mannes  war  auf- 
fallend blass,  ja  fast  fahl ;  sein  Gedächtniss  hat  sichtlich  gelitten,  wie 
sich  bei  der  Unterhaltung  leicht  feststellen  liess.  Die  Sprache  bot 
exquisit  den  Zustand,  den  die  Franzosen  treffend  „embarras  de  parole^ 
genannt  haben:  Auffälliges  Stocken,  Zögern,  dann  wieder  schnelleres, 
sich  überstürzendes  Sprechen  und  bei  alledem  eine  gewissermassen 
sichtbare  Anstrengung  des  Geistes,  „einen  enormen  Aufwand  von  Wil- 
lensimpulsen^  darbietend.  Ebenso  gestört  ist  das  Lesen,  welches  an* 
fangs  fliessend  von  Statten  geht,  dann  aber  immer  mehr  stockt  und 
durch  Hinweglassen  einzelner  Buchstaben,  schliesslich  ganzer  Silben 
und  Worte,  vollständig  undeutlich  wird.  Schrift  zittrig  und  durch 
Aoslassen  von  Buchstaben  ebenfalls  undeutlich.  Manifeste  Zeichen 
von  Lues  sind  nirgends  nachzuweisen.  Störungen  von  Seiten  der 
Sensibilität  und  Motilität  nicht  vorhanden.  Die  Ellagen  des  Kranken 
bezogen  sich  hauptsächlich  auf  einen  massig  starken  Kopfschmerz  der 
linken  Schädelseite,  welcher  jedoch  durch  Beklopfen  der  betr.  Stelle 
sich  nicht  verstärkte.  Schlaf  und  Appetit  ziemlich  gut.  Die  Patellar- 
reflexe  beiderseits  gut  ausgeprägt,  rechts  etwas  stärker  wie  links.  Das 
war  in  grossen  Umrissen  der  Zustand,  in  welchem  Fat.  am  20.  Juli 
1883  sich  mir  vorstellte.  Den  Sitz  der  (syphilitischen)  Affection  war 
ich  bei  der  in  den  Vordergrund  tretenden  Sprach-  und  Gedächtniss- 
störong  geneigt,  in  die  graue  Rinde,  vorwiegend  der  linken  HemiBphäre, 
zn  verlegen.  Die  sofort  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  Bädern 
von  27^  ß.  (4  mal  wöchentlich)  mit  kalten  TIeberschlägen  auf  den 
Kopf,  in  Einreibungen  von  5  Grm.  ung.  ein.  nebst  ziemlich  grossen 
Gaben  von  Jodkali.  Nach  Verlauf  von  drei  Wochen  war  eine  Aende- 
rong  im  psychischen  Befinden  dahin  zu  constatiren,  dass  der  Kranke 
heiterer  wie  gewöhnlich  war,  ganz  gegen  seine  Gewohnheit  mit  dem 
weiblichen  Dienstpersonal  schacherte  und  ohne  Grund  lachte.  Am  11. 
Angast  trank  der  sonst  sehr  nüchterne  Mann  Abends  ziemlich  viel  Bier  und 
erwachte  anderen  Morgens  mit  Kopfschmerzen,  erschwerterem  Sprechen  und 
gestörter  Psyche.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Zuckungen  im  rechten  Arme 
anf.  Am  darauf  folgenden  Tage  grosse  psychische  Unruhe  und  Er- 
regung, das  Gesicht  ist  leichenblass.  Mittags  2  Uhr  erster  epilepU- 
$cher  Anfall,  beginnend  mit  Drehung  des  Kopfes  nach  der  rechten 
Seite,  Convulsionen  der  rechten  Gesichtshälfte,  der  rechten  Ober-  und 
Unterextremität,  bis  schliesslich  im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalls  am 
Uomschen    Krämpfe    die    gesammte    Muskulatur   sich    betheiligt.     Der 

Iv».  10  CMtnObL  f.  Hcrreah^Uk.,  Piyehifttrte  n.  ([pcriebtl.  Psjchopatholofle.         19* 
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Kranke  bietet  jetzt  das  Bild  der  typischen  Epilepsie  dar,  nnd  zwar 
steigert  sich  die  Intensität  der  Krämpfe  von  Anfall  zu  Anfall;  Pat. 
erwacht  nicht  mehr  ans  der  Bewnsstlosigkeit  und  es  bildet  sich  wäh- 
rend 2  Stunden  ein  Status  epilepticus  (6tat  de  mal)  aus,  währenddem 
wohl  20  AnflQle  eintraten.  Mit  dem  Nachlass  derselben  trat  ein  stfr- 
toröser  Schlaf  ein,  der  beängstigender  Weise  einen  ganzen  Tag  an- 
dauerte. Beim  Erwachen  ist  der  Kranke  ganz  verwirrt,  spricht  sehr 
schwer  und  undeutlich,  erbricht  verschlucktes,  vom  Zungenbiss  lier- 
rtihrendes  Blut.  Zunge  wird  zitternd  und  nach  rechts  abweieheud 
herausgestreckt.  Von  Zeit  zu  Zeit  noch  Zuckungen  in  der  rechten 
Oberextremität.  Abendliche  Temperatursteigerung.  Nach  einem  anfäng- 
lich ruhigerem  Stadium  stellt  sich  nach  4 — 5  Tagen  ein  aufgeregter 
Zustand  ein:  Pat.  will  fortwährend  aus  dem  Bette,  onanirt,  schlägt 
um  sich,  schläft  schlecht  u.  s.  w.,  so  dass  seine  Internirung  in  einer 
Irrenanstalt  nothwendig  wird.  In  derselben  bot  er  anfHnglich  das  be- 
kannte Bild  des  postepileptischen  Irreseins:  Stupor,  DämmerzustUiule 
mit  Angst,  hallucinatorische,  persecutorische  Delirien,  traumhafte  Ideen 
und  Handlungen  wechselten  untereinander  nl.  Dalci  seltener  einige 
epileptische  AnfUlle,  die  den  Zustand  jedesmal  verschlimmerten.  Nach- 
dem Pat.,  der  körperlich  durch  die  erste  Attaque  und  deren  Folgen 
stark  gelitten,  sich  einigermassen  erholt  hatte,  wurde  vom  Collegen 
Frank  und  mir  die  Innunctions-  und  Jodkalikur  von  Neuem  einge- 
leitet. (In  der  Zwischenzeit  hatte  der  Kranke  selbstverständlich  Brom- 
präparate bekommen.)  Immer  und  immer  wieder,  trotz  aller  äusseren, 
scheinbar  ungünstigen  Zustände  im  Befinden  des  Kranken,  haben  wir 
von  Neuem  einreiben  lassen,  da  wir  die  Lues  theils  als  direkte  theils 
als  indirekte  Urheberin  sämmtlicher  Krankheitserscheinungen  anschnl- 
digten.  Die  Sprache  besserte  sich  sehr  langsam  und  unter  stet^  die 
Lage  verschlimmernden  RtickfUllen  schritt  auch  die  Aufhellung  des 
Geistes  vor  sich.  Nach  vier  monatlichem  Aufenthalte  konnte  Pat. 
seiner  Familie  wieder  gegeben  werden,  nachdem  in  82  Sitzungen  niolit 
ganz  400  Gr.  ung.  einer,  eingerieben  waren.  Es  bestand  noch  eine 
leichte  Parese  der  rechten  Unterextremität,  Abweichen  der  uvula  und 
der  Zunge  nach  rechts  —  Erscheinungen,  die  nach  dem  ersten  epi- 
leptischen Anfalle  zurückgeblieben  und  nicht  gewichen  waren.  Die 
Sprachbehinderung  war  gering,  Gedächtniss  noch  schwach.  Gemtlth>- 
stimmung  heiter;  Pat.  war  freudig  erregt,  seine  Frau  und  Kinder 
wiederzusehen. 

Leider  hielt  die  Besserung  nicht  lange  Stand.  Schon  im  Jannar 
1884  kamen  kleinere  Insulte  mit  nachfolgender  Sprachstörung  und  Ver- 
wirrtheit vor;  dann  traten  Ende  Januar  grössere  epileptische  Aufälle 
auf,  ohne  dass  sich  schweres  Irresein  daran  schloss.  Auffällig  nnr 
war  in  seinem  psychischen  Befinden  die  Neigung  zu  schlechten,  an- 
züglichen Witzen,  die  dem  ernsten,  nur  dem  Studium  ergebenen  Manne 
früher  völlig  fremd  war.  Im  März  wird  von  Krämpfen  und  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskulatur  berichtet,  die  sich  alle  2 — 3  Stunden  einstellen 
und  nach  welchen  die  Sprache  völlig  verschwand.  Am  1.  April  de.^- 
sclben  Jahres  wurde  Pat.  von  seinem  Arzte  wieder   hierher  geschickt. 
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Sein  körperliches  Befinden  war  gut,  Zunge  weicht  heim  Herausstrecken 
weit  nach  rechts    ah.     Sprache    sehr  behindert ;    häufiges  Wiederholen 
eines  und  desselben  "Wortes,    Aphasie.     Grosse  Verwirrtheit,    schwätzt 
viel  Unsinn,    lacht   viel.     Am  6.  April    epileptische  An&lle    mit    sich 
daranschliessenden    manikalischen    Zuständen.     Yon  jetzt    an   ging   es 
rapid  abwärts.    Nach  8  Tagen  bildete  sich  Gangrän  sämmtlicher  Zehen 
des  rechten  Fusses    aus.     Da    die  Verblödung   immer    mehr  zunahm, 
wurde  der  Kranke  in  die  TJniversitätsirrenklinik  nach  Leipzig  gebracht, 
in  welcher,  da  fortwährend  Temperaturen  bis  40'^  C.  vorhanden  waren, 
am  18.  Mai  der  Fuss  amputirt  wurde.     Die  Heilung  der  Amputations- 
wnnde  ging  gut  von  Statten,  wenngleich  eine  vollständige  Vemarbung 
nielit  eintrat.     Immer  noch  epileptische  Krämpfe.  Weitere  Verblödung, 
l)is  am  18.  November  der  Tod  im  wahrem  Sinne    erlösend  die  Leiden 
dieses  jungen,  einst  so  hochbegabten  Mannes  endete.     Die  MittheUung 
welche  ich  über  das  Ergebniss  der  Section  erhielt,  lautete  kurz:  Keine 
flerderkrankung,    aber   hochgradige    luetische   Arteriitis    des    Gehirns. 
Arter.  basilar.  und  Foss.  Sylvii  hatten  ein  eben  sichtbares  Lumen.  — 
Die  von  Heubner   (Die    Syphilis    des    Gehirns    im    Handbuch 
der  spec.    Path.    und    Therapie    von    Ziemssen,    L  Bd.  I.  Hälfte.) 
aofgestellten  drei  Verlaufstypen  der  Himlues  werden   im  Allgemeinen 
bentzatage  von  den  Autoren,  so  n.  A.  auch  von  Strümpell  in  sei- 
nem bekannten  Lehrbnche,    acceptirt    und  will    man   hier  classificiren, 
io  entsprechen  sie   ja  auch  im  Grossen    und  Ganzen  den  hier  auftre- 
tenden Symptomencomplexen.     Die  erste  Form,    anatomisch    charakte- 
risirt    durch    Neubildungen,    namentlich    der    Hirnrinde,    umfasst    die 
'«yehischen    Störungen    mit    Epilepsie,    unvollkommenen    Lähmungen, 
:^Iten  Himnervenlähmung.    Die  zweite  Form,  anatomisch  gekennzeich- 
net durch    die    luetische   Arterienerkranknng,    nimmt    die    echten  apo- 
piektiscben  Insulte  mit   nachfolgender  Hemiplegie,  Himnervenlähmung 
cnd  eigenthümlich    somnolenten  Zuständen  für   sich    in  Anspruch  und 
die  dritte  Form  endlich,  bei  der  es  sich  vielleicht  um  Veränderungen 
kleiner  Geisse,  oder  um  interstitielle  oder  parenchymatöse  Degenera- 
tion handelt,  bietet  ein  der    multiplen  Sclerose    oder  progressiven  Pa- 
ralyse ähnliches  Bild.     Man   sieht    leicht,    dass    unser  Fall    eigentlich 
keinem  dieser    drei  Typen    entspricht.     Anfangs    deutet  Alles    darauf 
kin,  dass  eine  Herderkrankung    auf   der  linken  Seite  der  Hemisphäre 
vorlag    und    die    ganz    das    Aussehen    der  Jackso  n'schen    Epilepsie 
darbietenden  anfänglichen  Anfälle  mit  den  vorausgegangeuen  und  nach- 
i'olgenden  Zuckungen  der  rechten  oberen  Extremität  unterstützen  diese 
Ansicht.     Dass  dieser  Krampf  im  weiteren  Verlauf  die  Gesaromtmus- 
kalatnr  ergriff,  war  nicht  sehr  anfTällig,  denn  eine  solche  Ausbreitung 
ist   mehrfach    beobachtet    und  z.  B.    auch    von   Charcot   in    seinem 
ersten,  unserem  in  mancher  Beziehung  ähnlichen  Falle,  der  ^partiellen 
Epilepsie  syphilitischen  Ursprungs**  beschrieben  worden.   Ebensowenig 
k&nnte  es  befremden,  dass  nebenher  noch  endarterii tische,  die  anfäng- 
liehen  geringen  Apoplexien  bedingenden  Processe  einhergingen  —  bei 
der  Vielgestaltigkeit  des  syphilitischen  Processes  im  Gehirn  kein  allzu 
seltenes   Vorkommen,    das    eine    Combination    des    ersten    und  zweiten 
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der  obigen  Typen  vermnthen  Hess.  Allein  mit  der  Zeit  konnte  man 
doch  das  Vorhandensein  einer  blossen  Rindenepilepsie  nicht  aufrecht 
erhalten,  da  die  Anfälle  immer  mehr  den  denselben  eigenthümlichen  Cha. 
rakter  verloren  und  schliesslich  das  Bild  der  gewöhnlichen  epileptischen 
Krämpfe  darboten.  Wodurch  dieselben  ausgelöst  wurden,  das  Hess  sich 
im  Leben  schwer  entscheiden  und  auch  der  pathologisch  -  anatomische 
Befund  lässt  nur  annehmen,  dass  die  hochgradige  Hirnanämie  neben 
den  Circulationsstörungen  einen  Beiz,  sei  es  auf  die  graue  Substanz 
der  Rinde,  sei  es'  auf  tiefer  gelegene  Centren  ausgeübt  haben.  Ob  die 
Hirnanämie  auch  Schuld  an  der  Gangrän  des  Fusses  gewesen,  wage 
ich  nicht  z^  entscheiden. 

Vor  allen  Dingen  glaube  ich  mit  Gerhardt  (Ueber  Hirnsy. 
philis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886.  Nro.  1.),  dass  derartige  Fälle 
80  früh  wie  möglichy  so  energisch  wie  möglich  und  so  lange  wie  mög- 
lich behandelt,  heilbar  sind.  Was  in  dieser  Beziehung  an  unserem 
Falle  gesündigt  ist,  lehrt  die  Krankengeschichte.  Ich  habe  die  feste 
üeberzeugung,  dass  die  traurigen  Folgen  nicht  eingetreten  wären, 
wenn  gleich  nach  dem  ersten  Insult  eine  mori^^if^ohe,  jahrelange  Be- 
handlung eingesetzt  hätte.  Hatte  es  doch  einen  Augenblick  den  An- 
schein, als  ob  die  hier  instituirte,  energische  Cur  dem  schon  weit 
vorgeschrittenen  Leiden  Einhalt  gethan  hätte  —  nehme  man  ja  nicht 
an  den  grossen  Dosen  Quecksilber  und  Jod  Anstoss:  ^Httten  sie  sich 
vor  dem  Aberglauben,  dass  100  Grm.  ung.  ein.  oder  100  Grm.  Jod- 
kalium  im  Stande  sind,  Gehirn sy philis  zu  heilen **  sagt  Erlenraeyer 
in  seinem  jüngst  erschienen,  sehr  instruktiven  Vortrag  über  die  ^Prin- 
cipien  der  Epilepsiebehandlung^.  lu  diesem  Punkte  stimmen  die  An- 
toren  (Fournier,  Gharcot.  Gerhardt  etc.)  alle  überein  nnd 
gerade  in  diesem  Punkte  wird  von  den  Aerzten  sei  es  ans  übertrie- 
bener Furcht  vor  den  Folgen  des  Quecksilbergebrauchs,  sei  es  ans 
Rücksicht  auf  die  Lebensstellung  und  der  damit  verbundenen  hindern- 
den Aeusserlichkeiten  am  meisten  gesündigt.  ^Bei  dem  unseligen 
Gedanken  ein  Bischen  Jodkali  versuchsweise  zu  geben,  werden  viele  | 
dieser  Kranken  verkannt,  wenige  geheilt*  (Gerhardt).  Je  weiter 
allerdindings  die  Störung,  und  namentlich  diejenige  der  Psyche  vor- 
geschritten ist,  desto  mehr  schwindet  die  Hoffnung  auf  vollständige 
Genesung.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Rückenmarkssyphilis,  von  der 
Tabes  auf  luetischer  Grundlage:  auch  hier  sind  es  die  Anfangsstadien, 
wo  eine  energische  Behandlung  eingreifen  muss,  und  Dank  dem  Fleisse 
der  Beobachter  mehrt  sich  die  Erkenntniss  der  initialen  Symptome  in 
erfreulicher  Weise  und  ermöglicht  die  frühzeitige  Erkennung  der  Krank-  j 
heit  und  damit  die  rechtzeitige,  so  wirksame  Therapie.  In  späteren  ' 
Stadien  der  ausgebildeten  Krankheit  ist  die  antilaetische  Behandlnng 
wohl  ein  ultimum  refuginum,  aber  leider  kein  glückverheissendes  mehr. 
Was  die  oft  besprochene  Anwendung  von  Bädern  anbetrifft,  so  bilden  | 
dieselben  im  Allgemeinen  ein  ausgezeichnetes  Unterstützungsmittel  | 
der  Cur,  nur  hüte  man  sich  bei  vorgeschrittener  Hirn-  und  Rücken- 
marksaffektion  vor  allzu  forcirtem  Baden  und  vor  allzu  heissen  Bädern. 
Das  gilt  aber  nicht  allein  für  Aachen,    das  gilt  für  alle  Bäder.    Der  ■ 
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hie  nad  da  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  hiesigen  Thermen  den 
Ausbrach  von  epileptischen  Krämpfen  begünstigten,  muss  ich  direckt 
widersprechen.  Bäder  von  26 — 28^  ß.,  je  nach  dem  betreffenden 
Falle  mit  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf,  ertragen  die  Patienten 
ansgezeichnet  und  die  Erfolge  der  Aachener  Curen  bei  Hirn-  und 
BOckenmarksleiden  sprechen  am  wirksamsten  für  dieselben. 


n.  Original- Vereinsberichte. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzang  am  27.  Febmar  1886. 

265)  Prof.  B.  K^tli :  Ein  Fall  von  Tetanie. 

Der  anf  die  Abtheilnng  des  Prof.  K6tli  am  11.  Febrnar  1886  anf. 
genommene  Kranke  leidet  seit  seinem  27.  Lebensjahre  an,  alle  3-4 
Jahre  wiederkehrenden  tetan.  Analen.  11  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
ins  Krankenhans  wurde  Pat.  ganz  unerwartet  bei  vollkommener  Ge. 
sondheit  von  seinem  Leiden  überfallen ;  es  traten  nämlich  krampfhafte 
Zssammenziehungen  in  den  Flexoren  des  Unterarmes  und  in  den  Addac- 
toren  des  Oberarmes  auf,  die  sich  bald  auf  die  Unterextremitäten, 
ftaf  die  itespiratioos.,  Kehlkopf-  und  Zungenmuskeln  erstreckten,  so  dass 
Pat  nicht  im  Stande  war  zu  sprechen.  Nebstbei  zeigte  sich  Amblyo. 
pLe  und  Diplopie  mit  Strabismus  convergens  kleineren  Grades,  her- 
Torgebracht  durch  den  Krampf  der  Augenmuskeln.  Dieser  Anfall  wieder- 
holte sich  von  nun  an  täglich  1 — 2  mal  und  hielt  V4  —  V2  Stunde  lang 
m.  Patellarreilex  fehlte,  bei  Vorhandensein  aller  übrigen  Sehnen re- 
fiexe.  Die  mechanische  und  galvanische  Beizbarkeit  der  motor.  Nerven 
war  erhöht:  hei  1  MA  Stromstärke  zeigte  sich  schon  starke  KSZ  und 
AOZ;  bei  IV  —2  MA  Stromstärke  KST,  selbst  KOZ.  Das  Chwos- 
tek'ache  Facialisphänomen  war  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Nach 
Verabreichung  von  Chinin  und  Kalium  bromat.  sah  K.  eine  rasche  Bes- 
serung. 

Sitzang  am  6.  März  1886. 

266)  L.  Si'heiber :  Ein  Fall  von  Chorea  posthemiplegica. 

Seh.  stellt  einen  14 V2  jähr.  Knaben  vor,  den  er  am  16.  Februar 
1886  in  Behandlung  nahm.  Pat.  wurde  Ende  Dezember  v.  J.  von  ste- 
chenden Schmerzen  im  rechten  Sprunggelenke  befallen;  im  rechten  Arme 
batte  er  SchwächegefUhl.  Nachdem  Pat.  3  Wochen  lang  zu  Bette  ge- 
legen, Hessen  die  Schmerzen  nach,  die  ganze  reshte  untere  Extremität 
war  aber  so  sehr  schwach,  dass  Pat.  dieselbe  nachschleifte.  Mitte  Ja- 
nuar 1886  schrie  Pat.  bei  Nacht  plötzlich  laut  auf,  schlief  die  ganze 
Nacht  unruhig  und  hallucinirte.  Tags  darauf  war  Pat.  sehr  schweig- 
sam und  gleichgültig,  die  Sprache  war  stotternd ;  auf  der  gelähmten  Ex- 
tremität traten  kleinere  unwillkürliche  Bewegungen  auf,  die  allmäh- 
lich zunahmen  und  die  sich  nach  Verlauf  von  zwei  Wochen  auch  auf 
die  linksseitigen  Extremitäten,   Rumpf  und  Gesicht    erstreckten.   Den 
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Fall  machte  jener  Umstand  interessant,  dass  die  choreatischen  Bewegungen 
sich  nicht  anf  die  gelähmte  Seite  heschränkten  und  dass  Fat.  ein  junges 
Individuum  war.  Nach  Anwendung  des  Galvan.  Stromes  und  Tinctnra 
Fowleri  sah  der  Fall  der  baldigen  Genesung  entgegen. 

Moravcsik  (Budapest). 


III.  Referate  und  Kritiken. 

267)  Kostjurin:  Die  senilen  Veränderungen  der  Grosshirnrinde. 
(Wiener  med.  Jahrb.  1886.  2.  H.) 

Der  Verfasser  hat  im  Laboratorium  des  Referenten  eine  Anzahl 
von  Gehirnen  alter  Personen  untersucht,  um  jene  histologischen  Ver. 
ändemngen  festzustellen,  welchen  die  verschiedenen  Gewebselemente 
bei  der  einfachen  senilen  Atrophie  anheimfallen. 

Er  kam  zu   folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  grössere  Theil  der  Nervenzellen  in  der  Grosshirnrinde 
fällt  im  Greisenalter  einer  mehr  oder  minder  prägnant  ausgesprochenen 
pigmentös- fettigen  Degeneration  und  möglicherweise  auch  der  Vacuo- 
lenbildung  anheim.  In  den  pericellulären  Lücken  finden  sich  bei  volU 
ständiger  Degeneration  der  Nervenzellen  neben  den  übrigbleibenden 
Detritusmassen  viele  Rundzellen. 

2.  Die  Nervenfasern  der  Hirnrinde  atrophiren  theilweise  nnd 
werden  entsprechend  geringer  an  Zahl. 

3.  Die  Blutgefässe  der  Hirnrinde  verfallen  der  atheromatöseo 
Entartung  und  namentlich  einer  nie  fehlenden,  bindegewebigen,  spin- 
delförmigen Verdickung  ihrer  Wandungen,  die  häufig  bis  zum  vollstän- 
digen Verschluss  des  Lumens  fortschreitet.  Das  normaler  Weise  in  der 
Adventitia  vorhandene  Pigment  erscheint  ein  wenig  vermehrt. 

4.  An  Stelle  der  durch  die  Atrophie  verloren  gegangenen  Ner- 
venzellen und  Nervenfasern  beobachtet  man  eine  geringe  Verdichtung 
des  Bindegewebes. 

5.  An  der  Peripherie  der  Hirnrinde  findet  sich  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  von  Amyloidkörperchen,  die  eine  ununterbrochene 
einhüllende  Schichte  um  die  Hirnwindungen  bilden  können. 

Die  Intensität  dieser  verschiedenartigen  degenerativen  Verände- 
rungen ist  nicht  so  sehr  von  dem  Alter  des  betreffenden  Individuums 
als  vielmehr  von  der  relativen  Gewichtsabnahme  des  Gehirnes  abhängig, 
so  dass  sie  nicht  an  den  ältesten,  wohl  aber  an  den  leichtesten  Ge- 
hirnen am  meisten  ausgeprägt  erscheinen;  dies  Gesetz  macht  sich  be- 
sonders deutlich  bezüglich  der  Atrophie  der  markhaltigen  Nervenfasem 
bemerkbar. 

Es  werden  die  geschilderten  Veränderungen  an  den  verschiedenen 
Elementen,  welche  die  Grosshirnrinde  constituiren,  wohl  hinreichen, 
um  jene  Erscheinungen  zu  erklären,  welche  die  Senescenz  von  Seite  der 
Gehirnthätigkeit  characterisiren.     Man  wird    sie    gewissermassen  als 
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die  normalen  Befunde  eines  alternden  Gehirnes  ansehen  nnd  —  wenn 
^ä  sich  nm  anderweitige  pathologische  Yorkomnmisse  an  solchen  Ge- 
hirnen handelt  —  von  dem  Gesammtbefunde  abziehen  müssen. 

Oberstelner  (WienJ, 

268)  E.  Morselli  (Turin):  Sulla  reppresentazione  mentale  dello  spazio 
in  rapporto  col  sentimento  dello  sforzo.  (Die  Baumvoirstellnng- in  Be. 
^iebuDg  zum   Mnskelsiun.)  (Riv.  dl  filosofia  »clentifica.     März  1886.} 

Die  grosse  Bodeutnng,  welche  den  Bewegungen  und  den  durch 
ifif  hervorgerufenen  Empfindungen  für  die  Entwickelung  unseres  Vor- 
^tellaugslebens  zukommt,  wird  von  den  Physiologen  wie  von  den 
Psychologen  anerkannt.  Namentlich  sind  es  unsere  Vorstellungen  vom 
Itaom  die  wir  fast  ausschliesslich  dem  Muskelsinn  oder  besser  ausge- 
drückt dem  Contractionsgefilhle  verdanken. 

M.  hat  nun  an  sich  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  die 
.<ich  auf  dieses  Verhältniss  zwischen  Raumvorstellung  und  Muskelsinn 
beziehen.  In  der  ersten  Versuchsreihe  bemühte  er  sich,  sich  das  Bild 
einer  Linie  von  bestimmter  Länge  vorzustellen,  und  mit  geschlossenen 
Aagen  eine  solche  Linie  aufs  Papier  zu  zeichnen.  In  der  zweiten  Ver- 
-^uchsreihe  fixirte  er  eine  gezeichnete  Linie  genau,  und  bestrebte  sirh 
ianu  mit  geschlosseneu  Augen  dieselbe  wiederholt  nachzuzeichnen.  Drit- 
-eos  wurde  mit  geschlossenen  Augen  eine  Linie  gezeichnet  und  nun 
V'Tsncbt  weitere  gleich  lange  Linien  zu  zeichnen  ohne  aufzusehen,  also 
1-Jiglich  durch  den  Muskelsinn  geleitet.  Die  vierte  Serie  von  Versu- 
iLeij  wurde  iu  der  Weise  angestellt,  ilass  eine  bestimmte  Länge,  z.  B. 
i-it  Kante  einer  Schachtel  ohne  zu  Hilfenahme  des  Sehens,  abgetastet 
x.l  dann  versucht  wurde,  gleich  lange  Linien  aufzuzeichnen.  Im  fünften 
Fälle  endlich  handelte  es  sich  nm  die  Beproduction  einer  aus  mehreren 
TL..ilen   biistehenden  Länge. 

Wir  können  hier  nicht  in  die  einzelnen  geistreichen  Schlüsse 
-inj^t'hon,  welche  M.  aus  den  Resultaten  seiner  durch  lange  Zeit  fort- 
g  sct-ttcn  Versuchen  zieht.  Nur   wenige  Bemerkungen  seien  angefügt : 

Auch  auf  die  Raum  Vorstellungen  finden  die  psychophysischen 
<•' setze  Anwendung.  Es  besteht  eine  grosse  Analogie  zwischen  den 
Uaam  —  und  den  Zeitvorstellnngen ;  Raumsiun  und  Zeitsinn  sind 
iiis  iVoduct  der  Erfahrung.  Obersteiner  (Wien). 

-HD)  J.  Lnys:  Nouvelles  recherches  d'anatomie  compar6e  sur  les  rap- 
l"rts  des  Clements  c6r6braux  et  des  6l6ment8  spinaux  au  point  de 
vue  de  la  structure  du  Systeme  nerveux  central.  (Neue  Untersuch. 
iin«:t»n  ans  der  vergleichenden  Anatomie  über  die  Beziehungen  der 
Elemente  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  vom  Gesichtspunkt  des 
^-'♦intralnervensystems.)  (L'Enc6phaIe  Nro.  6.  1885.) 

Fortsetzung  der  im  Jahre  1884  im  Enc6phale  veröffentlichten 
^t'idien.  Auf  Grund  makroscopischer  Messungen  an  (an  entsprechenden 
stellen  angelegten)  Hirndurchschnitten  beim  Menschen  und  bei  ver- 
scbiedenen  grösseren  Säugethieren  findet  Verf.  seine  frühere  Ansicht 
bestätigt,   dass  nämlich    an    der  Basis    des  Gehirns    der  Bulbus    und 
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seine  Umgebung  diejenige  Stelle  sind,  wo  der  Vereinignngspankt  der 
von  der  Hirnrinde  herabsteigenden  und  der  vom  Rückenmark  aufistei. 
genden  Fasern  der  verschiedenen  sensitiven  Plexus  ist.  Die  kurze 
Abhandlung  ist  der  Vorläufer  genauerer  Studien  über  diesen  Punkt. 

Stoltenhoff  (Saargemlind). 

270)  Dnncan  Oreenlees  (Garlisle  England):  Notes  of  a  Gase  of  Cere. 
bral  Tumor.  (American.  Journal  of  Insanity*^ Janaar  1886.) 

Bei  einem  60  jährigen  an  Altersschwachsinn  mit  Aufregung  er. 
krankten  Manne,  welcher  ausser  einer  Anzahl  von  Zitteranfällen  in 
Händen  und  Beinen  keinerlei  Herdsymptome  während  zweimonatlicher  Be. 
obachtung  gezeigt  hatte,  fand  sich  bei  der  Section  ein  sarcomatöser,  tan. 
beneigrosser,  nicht  scharf  abgegrenzter  Tumor  auf  dem  Dache  der  Sei. 
tenventrikel.  Der  Tumor  schien  vom  vorderen  Theile  des  Balkens  aus. 
zugehen  und  drang  in  die  weisse  Substanz  der  Hirnlappen  ein.  Die 
Ventrikel  waren  nur  wenig  erweitert,  das  übrige  Gehirn  erschien  nor. 
mal.  Der  Kranke  hatte  44  Jahre  vorher  einen  Sturz  auf  den  Kopf 
erlitten.  Karr  er  (Klingenmünster). 


271)  Schiele  (Bern):  üeber  Miterregungen   im  Bereiche  homonymer 
Gesichtsfeld-Bezirke.      (Arch.  für  Aag.eiiheilk.  y.  Knapp  and  Schweigger 

XVI.  2.  Heft.) 

Die  vorliegende  Arbeit  liefert  einen  neuen  bemerkenswerthen  Be- 
weis für  die  innigen  Beziehungen  zwischen  Neuropathologie  und  Oph- 
thalmologie durch  die  Erforschung  des  Verhaltens  des  Gesichtsfeldes 
bei  den  jetzt  im  Vordergründe  des  Interesses  stehenden  functionellen 
Erkrankungen  der  nervösen  Centralorgane  iNevrcMthenie  und  Hyste- 
rie). An  einer  Reihe  derartiger  Kranken  hat  Verf.  nach  der  von  Foer. 
s t e r  und  Wilbrand  eingeführten,  sogenannter  diametralen  Methode 
bei  welcher  nicht  blos  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  festgestellt,  son* 
dern  die  Probeobjekte  durch  die  einzelnen  Meridiane  desselben  lang- 
sam hindurchgeführt  werden,  öftere  genaue  Untersuchungen  angestellt, 
welche  Folgendes  ergaben :  Sei  es  dass  das  Gesichtsfeld  bei  der  ersten 
Untersuchung  von  normaler  Ausdehnung  war,  oder  dass  es  schon  von 
vornherein  eine  Beschränkung  aufwies,  was  bei  den  in  Rede  stehenden 
Kranken  häufig  vorkam,  in  beiden  Fällen  konnte  durch  eine  wieder. 
holte  Aufnahme  desselben  eine  Verengerung  erzielt  werden,  die  sich 
durch  jede  folgende  Aufnahme  um  eine  ^gleich  grosse  Quote  vermehrte. 
Das  Interessanteste  aber  war,  dass  die  Untersuchung  des  bis  dahin  in 
Ruhe  gelassenen  andern  Auges  jetzt  gleichfalls  eine  Gesichtsfeld-Ein. 
schränkung  von  annährend  gleichem  Grade  und  gleicher  Form  zeigte. 
In  dieser  letzteren  Erscheinung  sieht  Verf.  mit  Recht  den  Beweis  da- 
für, dass  es  sich  hier  um  eine  stetig  wachsende  Ermüdung  des  Cen- 
trums  der  Sehempfindung :  der  corticalen  Sehsphaere  handelt.  Von  diesem 
Gedanken  ausgehend  dehnte  Verf.  seine  Ermüdungsversuche  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  nicht  auf  das  Gesichtsfeld  in  tolo^  sondern 
auf  einzelne  Theile  desselben  aus:  zuerst  auf  eine  Hälfte  und  dann 
auf  einen  Q^adranien.   Und  es  bestätigte  sich  in  der  That,  dass  stets  ho- 
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monyme  Abschnitte  beider  Gesichtsfelder  eine  annährend  gleiche  Ein. 
engnng  aufwiesen,  so  dass  Gesichtsfeldfigaren  resnltirten,  wie  sie  bei 
homonymer  Hemianopsie  bekannt  sind.  Die  einzelnen  Theile  einer  und 
desselben  Gesichtsfeldes  erwiesen  sich  als  unabhängig  von  einander. 
Wer  sich  über  die  Einzelheiten  dieser  interessanten  üntersachungen 
genauer  informiren  will,  der  muss  auf  die  Orginalarbeit  verwiesen  wer« 
den,  der  30  sorgfältig  ausgeführte  Gesichtsfeldfiguren  auf  6  Tafeln 
beigegeben  sind.  Hirschmann. 

271)  B.  Longnet:    Les  I6sions  oardiaques    dans  Tatazie  locomotrice. 
(Die  Störungen  des  Herzens  bei  der  Hinterstrangssclerose.) 
(L'Union  mMicale  1886.  Nro.  25.) 

Die  Störungen  des  Herzens  bei  der  Hinterstrangsderose,  über 
welche  L.  bereits  eine  Literatur  über  80  Fälle  kennt,  sind  nicht  selten. 
Allerlei  Formen  und  Combinationen  dieser  Störungen,  ausgenommen  die  des 
rechten  Herzens  und  die  reine  Hypertrophie,  hat  man  gefunden  und  dennoch 
prädominiren  die  Läsionen  der  Aorta.  Insufficienz  der  Aorta  allein  Vs? 
Insnf[ioienz  der  Mitralis  V5 }  dann  kommen  in  abnehmender  Frequenz : 
InsufEioienz  mit  Stenose  der  Aorta  gleichzeitig,  Atherom  der  Aorta  etc. 

Bheumatismus  ist  nie  dagewesen,  die  meisten  Ataktiker  sind 
Erwachsene  unter  50  Jahren,  gehören  einer  Lebensperiode  an,  wo,  wie 
die  Statistik  ergibt,  Mitralis-  und  Aortenaffection  in  gleichmässiger  Fre- 
quenz auftreten.  Es  müssen  also  besondere  Gründe,  die  sich  der  ge- 
wohnlichen  Aetiologie  der  Herzaffectionen  entziehen,  sein,  welche  Tabes 
ond  Aortaläsionen  verknüpfen.  L.  widerlegt  die  Theorie  Grasset's 
und  die  von  A  r  1  o  i  n  g  und  Morel,  welche  in  reflectorischer  Wirkung 
die  Erklärung  der  Herzaffection  suchen;  ferner  die  Theorie  Teissier's 
der  die  Aifection  des  Herzens  als  trophische  Störung  auffasst  und  fragt 
sich,  ob  Tabes  und  Cardiopathie  nicht  die  Folge  derselben  Diathese  sein 
kann,  nämlich  der  Syphilis.  Er  beruft  sich  auf  einen  Fall  Bouveret's, 
auf  einen  Luetischen,  bei  welchem  sich  Aortaaffection  und  Tabes  gleich- 
zeitig entwickelten  und  auf  Jodbehandlung  in  paralleler  Weise  besserten. 
Aber  die  Syphilis  ist  nur  selten  in  den  Antecedentien  der  Tabeskranken 
mit  Aortaaffection  genannt  und  Fournier  hat  unter  112  Fällen  ta- 
betischer  Syphilis  nur  zwei  mit  AorteninsuMcienz.  Er  beleuchtet 
desshalb  die  letzte  Hypothese,  welche  den  Ausgangspunkte  der  Tabes 
und  der  Herzafiection  in  der  Existenz  derselben  Gefässläsion  sucht  in 
der  Periarteriitis  und  Endarteriitis  progressiva  obliterans.  „Die  Organe 
deren  Function  und  Circulation  sehr  lebhaft  ist,  haben  vor  allem  durch 
die  fibröse  Verengung  der  Geisse  und  durch  die  Mangelhaftigkeit 
der  Blutzufuhr  zu  leiden  und  in  ihrer  Ernährung  gestört,  atrophiren  die 
wichtigen  Theile  gleichzeitig  mit  der  Entwicklung  des  Bindegewebes^. 
»Die  ataxie  locomotrice  ist  ein  Typus  der  in  den  Hintersträngen  localisirten 
Arteriosclerose.**  L.  hält  es  für  natürlich,  dass  der  sensitive  Leitungs- 
apparat  überangestrengt  zu  allererst  unter  der  dem  Atherome  eigen- 
thQmlichen  Emährungsinsufficienz  leidet  und  erklärt  damit  die  System- 
erkrankung.  Bob  den  (Oeynhausen). 

20 
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272)  Gharcot  und  Marie:  lieber  eine  besondere  oft  mehrere  Glieder 
einer  Familie  befallende,  an  Füssen  und  Beinen  beginnende  nnd  die 
Hände  viel  später    befallende  Form    der    progressiven  Maskelatrophie. 

(Rev.  de  medec.  Nro.  2.  1886.) 

Verf.  glanbea,  auf  die  in  der  Literatur  verzeichneten  nnd  auf  5 
eigene  Fälle  gestützt,  aus  der  bunten  Symptomen  reihe  der  progressiven 
Muskelatrophie  eine  besondere  Form  ausscheiden  zu  müssen,  deren 
üauptkennzeichen  folgende  sind: 

Progressive  Muskelatrophie,  welche  zuerst  die  Füsse  und  Beine 
und  erst  nach  Jahren  Hände  und  Arme  ergreift  ^-  langsamer  Verlauf. 

Relative  Integrität  der  dorn  Rumpfe  näher  liegenden  T heile  der 
Glieder,  Unversehrtheit  der  Muskeln  an  Rumpf,  Schultern  und  Gesi«  ht. 

Fibrilläre  Zuckungen  in  den   atrophirenden  Muskeln. 

Vasomotorische  Störungen  an  deu  ergriffenen  Gliedern.  Keine 
bemerkenswerthen  Sehuencontractionen  au  den  Gelenken  der  befallenen 
Glieder. 

Sehr  oft  keine  Störung  der  Sensibilität  vorhanden.  Krämpfe 
sehr  häufig. 

Entartungsreaction  in  den  erkrankten  Muskeln. 

Beginn  der  Krankheit  meist  in  der  Jugend,  oft  werden  mehrere 
Geschwister  befallen;    zuweilen    auch    in  der  Ascendenz  vorkommend. 

Literatur,  E  u  1  e  n  b  u  r  g,  Virch.  An^h.  LIIl.  1871.  p.  BGl. 
Eulenburg,  Deutsche  Klinik  185().  p.  131.  Eich  hörst,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1873.  Hammond,  Diseases  of  the  nervous 
System  1879-  pag.  526—530.  Ormeiod,  Brain  188-1.  VIL  334. 
Schnitze,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884.  Nro.  41. 

Hinze  (St.  Petersburg). 

273)  Tachard:  Hydrophobie  rabique.  ( Ilnndswuth.  Incubationsdauer 
von  neunzehn  Monaten.)    (Union  medicale  Nro.  169.  1885.) 

Nachdem  Pat.  im  März  1884  leicht  an  der  Hand  gebissen  worden 
und  damals  Jodtinctur  in  die  Wunde  eingeträufelt  hatto,  empfand  er 
erst  am  1.  Novenaber  1885  naoli  einer  anstrengenden  gymnastischen 
Uebung  heftigen  Schmerz  im  rechten  Arm,  der  in  die  rechte  Brust 
ausstrahlte.  Die  Zunge  war  gelb  bolegt,  es  bestand  leichtes  Fieber, 
Stuhl  Verstopfung,  Schwierigkeit  Flüssigkeit  zu  schlucken.  Beim  Ver- 
such zu  trinken,  sowohl  bei  Tageslicht  wie  auch  im  Dunkeln,  beim 
Versuch  die  Hände  in  Wasser  zu  tauchen  trat  heftiges  Zittern  und 
ein  krampfhaftes  ZurUckstossen  der  Flüssigkeit  ein  und  beim  leisen 
Reiz  des  Luftfächeins  Erneuerung  dos  Schluckkrampfes.  Die  kleine 
Narbe  an  der  Hand  war  ein  wenig  geröthet,  aber  nicht  schmerzhaft. 
Die  Behandlung  bestand  in  Morphinminjectionen  und  Chloralklystieren. 
Am  5.  November  traten  Suftbcationsanfälle,  heftiger  Husten,  Beäng- 
stigung, Unmöglichkeit  einen  Tropfen  Flüssigkiit  zu  schlucken  hervor; 
der  Anblick  der  gefüllten  Morphiumspritze  erzeugt  Spasmus.  Ein- 
athmung  von  Amylnitrit  mit  vorUbergohendom  P^rfolg.  Am  siebenten 
Tage:  Schlaflosigkeit,  Verstärkung  des  Schmerzes  und  Ameisenlaufen 
im  Arm,    Unruhe    und  Agitation,    permanentes  Ausspeien,    Hailucina- 
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tionen,    Bewusstlosigkeit   und    endlich    Tod.     Pasi^ur  hatte  «rklärt 
vorbeugen  zu  können,  aber  nicht  zu  heilen. 

T.  hält  den  Fall  für  interessant  wegen  der  Incubationsjauei: 
von  19  Monaten,  wegen  der  Impotenz  des  leichten  Aetzmittels,  der 
Jodtinctur,  wegen  der  langen  Daner  der  Anfälle  —  eine  ganze  Woche 
— ,  wegen  des  heftigen  Schmerzes  im  rechten  Arm,  der  etwa  acht 
Tage  lang  den  Anfällen  vorausging  und  nach  einer  anstrengenden 
gjinnastiscben  Üebung  entstanden  war.  Er  meint,  dass  durch  diese 
Anstrengung  die  noch  in  der  Narbe  vorhandenen  infectiösen  Elemente 
in  die  Lymphgefässe  des  Arms  und  von  da  ins  Gehirn  gelangt  seien. 
Die  Zerstörung  der  Narbe  könne  vielleicht  noch  in  späten  Fällen  den 
Ausbruch  der  Hundswuth  verhindern. 

Roh  den  (Oeynhausen). 

274)  A.  Brttnauer:  Ein  mittelst  Pilocarpin  geheilter  Fall  von  Teta- 
nns  rhenmaticus.   (Fester  med.  chir.  Presse  1886.  Nro.  11). 

Eine  40  j.  Bäuerin  stellte  sich  am  15.  Nov.  1884.  mit  der  Klage 
vor,  dass  sie  seit  4  Tagen  nur  schwer  zu  schlingen  vermöge,  ihr  Hals 
steif  sei,  und  dass  sie  den  Kiefer  nur  4  Mm.  weit  öffnen  könne.  Tags- 
über stellen  sich  in  den  Kau-,  Brust-  und  Bauchmuskeln  schmerzhafte 
Zacknngen  ein,  die  nach  einigen  Secunden  einen  totalen  Verschluss 
der  Zahnreihe  nach  sich  ziehen.  Die  Temperatur  Morgens  38'\  Abends 
38'5'\  Puls.  110.  Pat.  war  stets  gesund  und  vermag  über  die  Ursache 
ihrer  Erkrankung  Nichts  anzugeben.  Die  geringste  Reizeinwirkung, 
als  Luftzug,  ein  lautes  Wort,  löst  den  Tetanus  ans.  Pat.  bekam  täg- 
lich 0*02  Pilocarpin  inj  ectionen  pro  dosi  et  pro  die.  Nach  neuntägiger 
Car  schwanden  die  Convulsionen  vollkommen  und  vermochte  Patientin 
den  Mund  zn  öffnen.  Moravcsik  (Budapest). 


275)  Jndson    Andrews    (Buffalo):    Report   on   new    remedies,    fluid 
extract  camellia  and  hyoscine  hydrobroniate.    (Bericht  über  neue  Arz. 
neimittel,  flüchtiges  Camillenextract  und  Hyoscin.  hydrobr.) 
(Americ.  jonrn.  of  insanity.  October  1885.) 

Nach  den  Untersuchungen  A.'s  hat  Camellia,  die  nächste  Ver- 
wandte  der  Thea  chin.  die  gleiche  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit 
wie  Thee,  Kaffee  etc.,  vermöge  ihres  Gehaltes  an  Coffein,  von  dem 
etwa  1,72  gran  in  dem  Extract  ans  einer  Drachme  enthalten  sind. 
Die  volle  Wirkung  tritt  etwa  nach  einer  halben  Stunde  ein  und  ver- 
schwindet etwa  3  Stunden  nach  der  Darreichung.  Die  Vorzüge  des 
Mittels  bestehen  darin,  dass  es  billig,  leicht  zu  ^  beschaffen  und  zu 
nehmen  ist  und  die  Verdauung  nicht  stört.  Andere  Wirkungen  als 
anf  das  Herz  hat  A.  nicht  untersucht. 

Hyoscin.  bydrobrom.  erklärt  A.  nach  seinen  VersiAchen  bei  Me- 
lancholie, Manie  und  bei  einzelnen  anderen  Formen  für  ein  sehr 
promptes  Sedativum  ohne  wesentliche  unbequeme  Nebenerscheinungen. 
Namentlich  sei  die  Störung  des  vasomotorischen  Systems  bedeutend 
geringer  als  bei  Hyoscyamin.  Ma tusch  (Saohsenberg). 
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276)  C.  Slghicelli  (Bologna):   Contribntion  k  V^tude  de  l'action  phy- 
siologiqne  de  la  Gocaine.    (Physiologische  Wirkung  des  Cocains). 

(Archives  italiennes  de  Biologie  YII.  Bd.  fasc.  I.) 
Das  Cocain  lähmt  die  Aagenmnskeln  nnd  überhaupt  alle  qner. 
gestreiften  Muskeln,  wenn  sie  sehr  geringe  Masse  besitzen ;  es  erzengt 
Dilatation  der  Pupillen  ebenfalls  durch  Lähmung  der  Muskeln  der  Iris, 
und  lähmt  endlich  gleicher  Maassen  die  glatten  Muskelfasern  der  Ein- 
geweide. Obersteiner  (Wien). 

277)  Wagner   (Wien):    Eine   Methode   Hautanästhesie  durch  Cocam 
zu  erzeugen.    (Wien.  med.  Blätter  1886.  Nro.  6.) 

Man  hat  mehrfach  versucht  die  anästhesirende  Wirkung  des 
Cocains,  mit  der  man  auf  den  Schleimhäuten  so  schöne  Erfolge  erzielt 
hat,  auch  auf  der  äusseren  Haut  zu  verwerthen.  Die  Epidermis  hindert 
aber  das  Eindringen  der  Cocainlösungen  derart,  dass  man  bei  unver- 
letzter  Epidermis  bisher  keine  Wirkung  erzielt  (die  gegentheiligen 
Angaben  von  Busconi  scheinen  sich  nicht  zu  bestätigen);  Wolf  1er 
verwendete  darum  subcutane  Injeetionen,  der  Verf.  versuchte  es  mit 
der  kataphorischen  Wirkung  des  galvanischen  Stromes. 

Wenn  man  die  Platten  der  Anoden-Electrode,  mit  Cocain-Lösnng 
durchfeuchtet,  auf  die  zu  anästhesirende  Hautstelle  aufsetzt,  die  Ka- 
thode  an  einer  beliebigen  anderen  Stelle  und  einen  galvanischen  Strom 
durchleitet,  so  kann  man  Anästhesie  verschiedener  Grade  erzeugen. 
Die  Intensität  und  Dauer  der  Anästhesie  richtet  sich  nach  der  Inten- 
sität  und  Dauer  des  Stromes,  Grösse  der  Electrodenplatte,  Coucen- 
tration  der  Lösung  und  dem  Lösungsmittel  (ob  Alcohol  oder  Wasser). 
Beispielsweise  musste  der  Verf.  mit  einer  kreisförmigen  Electrode  von 
2V2  Ctm.  Durchmesser  nnd  einer  5^/(itigen  wässrigen  Coca'inlösnng 
einen  Strom  von  6  Milli- Amperes  4  bis  5  Minuten  lang  einwirken 
lassen,  um  an  der  Beugeseite  seines  rechten  Vorderarmes  vollständige 
Anästhesie  zu  erzeugen.  Bei  subcutaner  Application  wird  die  Wirkung 
durch  vorangeschickte  künstliche  Blutleere  vermindert  bei  nachfolgender 
aber  auffallend  gesteigert.  Unter  Benutzung  des  letzterwähnten  Um- 
Standes  gelang  es  dem  Verf.  auch  bei  seiner  Methode  die  Wirkung 
fast  auf  eine  halbe  Stunde  zu  verlängern. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 

278)  Gärtner :  Ein  neuer  Apparat  zur  Abstufung  electrisoher  Ströme. 

(AUg.  Wien.  med.  Zeitg.  1886.  Nro.  8,  nach  einem  Vortrage.) 
Nicht  zufrieden  mit  der  Art  der  Abstufung  des  Stromes,  wie  sie 
gegenwärtig  durch  Elementenzähler  oder  durch  Flüssigkeits-Bh eostaten 
erzielt  wird,  construirt  Gärtner,  einer  fremden  Anregung  folgend, 
einen  trocknen  Rheostaten  aus  Graphit.  Derselbe  wurde  von  dem  In- 
strumentenmaober  Leiter  ausgeführt.  Auf  einen  ringförmigen  (spi. 
ralförmigen  ?)  Streifen  Pergament  wird  geschlemmter  Graphit  möglichst 
gleichmässig  aufgetragen  und  polirt.  Mit  45  Schrauben  ist  er  an  der 
unteren  Seite  einer  Hartgummiplatte  befestigt,  die.  Schrauben  ragen 
auf  die  obere  Seite  vor  und  vermitteln  so  den  Contact  zwischen  dem 
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Grapbitstrelfen  nnd  einer  obeu  augebrachteD  Scbleiffeder,  durch  deren 
Drehung  ein  beliebig  langes  Stück  des  Grapbitstreifens  in  den  Strom 
eingeschaltet  werden  kann.  Der  ganze  Apparat  hat  10  Cm.  Dnrch- 
messer  nnd  circ.  2  Ctm.  Höhe,  sein  Widerstand  beträgt  200.000  Ohm. 
Der  Vortrag,  rühmt  dem  Apparate  nach,  dass  sich  der  Strom 
viel  feiner  dadurch  abstufen  lässt,  als  mit  dem  Elementenzähler,  dieser 
wird  ganz  überflüssig  und  die  Batterie  dadurch  viel  einfacher  nnd  wohl- 
feiler. Ein  einziger  Bheostat  genügt  für  beliebig  viele  Batterien,  die 
Standbatterien  brauchen  nicht  unmittelbar  zu  Händen  des  Arztes  auf- 
gestellt zu  sein,  die  Abnützung  der  Batterie  vertheilt  sich  gleichmäs- 
sig  auf  alle  Elemente,  die  Haltbarkeit  wird  dadurch  vergrössert.  Der 
Apparat  ist  auch  für  den  Inductionsstrom  verwendbar  und  soll  auch 
in  dieser  Bichtung  mehr  leisten,  als  die  jetzt  gebräuchlichen  Einrich- 
tangen.  Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 

279)  Wildermuth  (Stetten):  Stromer  nnd  Epileptiker. 

(Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Sohwachs.  und  Epilept.  I.  Jahrg.  Nro.  3.) 
Verf.  wendet  sich  in  dem  obigen  Artikel  gegen  einen  Aufsatz 
Bieger's  „Heber  Epileptiker-Anstalten^  (Irrenfreund  1885  Nro.  1), 
mit  welchem  er  sich  in  zwei  Punkten  durchaus  nicht  einverstanden 
erklären  kann.  Der  erste  Punkt  betrifft  die  Billigung,  welche  B  i  e  g  e  r 
dem  von  Bodelschwingh'scben  Projekt  einer  Verbindung  von  Ar- 
beiter- nnd  Epileptikerkolonieen  zn  Theil  werden  lässt.  Die  Gründe, 
welche  Verf.  gegen  die  Opportunität  dieses  Projektes  anführt,  verdie- 
nen die  grOsste  Beachtung.  Sie  gipfeln  darin,  dass  durch  die  Stromer 
nicht  nur  allerhand  ekelhafbe  Hautkrankheiten,  Lues  und  dergl.  einge- 
schleppt werden  können,  sondern  auch  die  viel  grössere  Gefahr  der 
moralischen  Infection  der  Epileptiker  durch  die  Stromer  beim  Zusam- 
menarbeiten dieser  beiden  Kategorien  vorliege,  dass  femer  „durch  die 
Konfnndimng  der  Fürsorge  für  Epileptische  und  Stromer  der  ärztliche 
Faktor  bei  Versorgung  der  ersteren  noch  mehr  bei  Seite  geschoben 
werde,  als  es  schon  bisher  von  manchen  Seiten  ans  angestrebt  wird,^ 
nnd  in  Folge  hiervon  zn  grosse  Anforderungen  an  die  Arbeitskraft  der 
Epileptiker  gestellt,  und  ein  moralisirender  Standpunkt  gegen  dieselben 
nnter  dem  Anfsichtspersonal  Platz  greifen  werde.  —  Der  zweite  Pnnkt 
betrifft  den  Vorschlag  Bieger's,  die  Epileptiker  möglichst  in  kleinen 
Häusern,  gewissermassen  wie  in  Familien,  unter  zn  biingen,  was  zwar 
theoretisch  recht  schön  klinge,  praktisch  aber  grosse  Bedenken  wegen 
Erschwerung  der  Controlle  ttber  das  Wartepersonal  habe.  Verf.  ist 
vielmehr  der  Ansicht,  dass  etwas  grössere  Abtheiinngen,  wie  sie  in 
den  bestehenden  Anstalten  gefunden  werden,  sich  besser  für  die  Unter- 
bringung Epileptischer  eignen.  Er  hält  es  auch  nicht  für  unstatthaft, 
gelegentlich  Epileptiker  nnd  Idioten  in  gemeinsamen  Anstalten  unter 
zn  bringen.  Im  XTebrigen  redet  er  der  Verwendung  rüstiger  Epilep- 
tischer in  ländlichen  Kolonieen  das  Wort. 

*   Beinhard  (Hamburg). 


—     310     — 

280)  GlTldalli  e  Amati  (Roma) :  Contribnzione  allo  studio  degli  epi- 
lettici.  (Beitrag  zum  Studium  der  Epileptiker.)    (ArcMvio  di  Psvchiatria 

VI.  1.  Heft.) 

Eine  sehr  genaue  tabellarische  Zusammenstellung  über  Grösse 
und  Gewicht,  somatische  und  psychische  Anomalien  gewonnen  an  120 
Epileptikern  (68  Männer  und  52  Frauen),  wodurch  die  Analogie  zwi- 
schen dem  moralischen  Irresein,  der  Epilepsie  und  dem  angeborenen 
Verbrecherthum  nachgewiesen  werden  soll. 

Obersteiner  (Wien). 


281)  S.  H.  Scheiber  :  Ein  Fall  von  Hystero-Epilepsie  bei  einem  Manne. 
(Pester  medic.  chir.  Presse.  1886.  Nro.  12.) 
Ein  Techniker,  24  Jahre  alt,  hereditär  belastet,  reizbarer  Natur, 
soll  vor  6  Jahren  an  Faresis  heider  unteren  Extremitäten  gelitten  ha- 
ben, seit  welcher  Zeit  sich  jährlich  im  Frühjahr  und  Sommer  ein  ho- 
her Grad  von  Schwäche  in  den  Beinen  eingestellt  hat,  welche  Schwäche 
im  Herbst  und  Winter  wieder  regelmässig  verschwand.  1884  ischi- 
adische  Schmerzen,  dabei  leichte  Ermüdbarkeit.  Am  15.  Mai  1885, 
abends  stellte  sich  ein  Paroxysmus  von  tiefer  Verstimmung  ein,  ein 
Gefühl  von  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche,  das  Gesicht  wurde 
blass,  die  Herzthätigkeit  besohlennigt.  Dieser  Zustand  dauerte  2  Stan- 
den,  worauf  der  Pat.  einschlief.  Nach  einigen  ähnlichen  Anfällen  an- 
derte  sich  das  Bild,  Pat.  bekam  starke  Inspirationskrämpfe,  die  das 
Bild  dyspaoStischen  Athmens  zeigten,  ferner  tetanischen  Streck-  und 
Beugekrampf  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  dann  Wein- 
und  Lachkrämpfe,  endlich  Wärmegefühl  and  Schweiss.  Sowie  der  An- 
fall  nachliess,  fühlte  sich  P.  sogleich  vollkommen  wohl,  nicht  das  min. 
deste  Gefühl  von  Schwäche  blieb  zurück,  während  des  ganzen  Anfalles 
vollständiges  Bewusstsein.  Später  zeigten  sich  klonische  und  tonische 
Krämpfe  in  verschiedenen  Muskelgebieten :  ferner  zielbewnsste  Bewe- 
gungen. Bei  allen  Bewegungen  hatte  Pat.  keinen  Moment  seine  Be- 
sinnung verloren  und  hatte  keine  Ha  1  lucin ationen.  Gegen  Ende  Sep- 
tember  Genesung.  Moravcsik  (Budapest ) . 


282)  Perikles  Tejas  (St  Pirminsbcrg) :  Epilepsie  und  Yerrttcktheit. 
(Arch.  f.  Psych,  etc.  XVII.  1.  p.  118.) 

Ueber  die  Combination  dieser  Erankheitszustände  tbeilte  bereits 
früher  Gnauk  5  Fälle  mit  (s.  d.  Centralbl.  1882  p.  314).  Der  Verf. 
vermehrt  die  Gasnistik  um  4  weitere  Beiträge.  Es  handelt  sich  um 
Epileptische  —  solche  mit  klassischen  Anfallen  and  mit  äquivalenten 
Zuständen  —  bei  denen  theils  nach  Aufhören,  theils  unter  Fortbestand 
der  Epilepsie  sich  Verfolgungs.  und  Grössenideen  entwickelten,  welche 
sich  zu  einem  System  befestigten.  —  Es  erscheint  dem  Ref.  immerhin 
bedenklich,  derartige  Complicationen  im  Verlauf  der  dpilept.  Seelen- 
Störung  gleich  mit  dem  Namen  ^Verrücktheit**  zu  belegen  und  dadurch 
diesen  so  characteristischen  Krankheitsbegriff  zu  verwirren.  Verein- 
zelte Verfolgungs-  und  Grössenideen  sind  ja  bei  Epileptischen  etwas 
ganz  gewöhnliches,   und  auch   derartige  „Systeme^  nicht   allzu  selten, 
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ZGmal  wenn  sie,  wie  hier  in  3  Fällen,  anf  dem  Boden  des  Schwach- 
sinns entstehen.  Findot  man  doch  innorhall)  der  ^epileptischten  Seelen- 
sti'irnng"  die  Symptomeneomploxe  fast  jeder  beliebigen  Psychose  ver- 
treten !  Langreuter  (Eichberg). 

m)  Paul  Rehm  (Blankenburg  a.  H.):  Chloroforrasucht. 
(Sep.-Abdr.  ans  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884.  Nro.  20.) 
Nach  Anfzählnng  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  von 
chronischer  Chloroformintoxication  und  nach  Wiedergabe  eines  interes- 
santen Falles  von  Schule,  beschreibt  Verf.  2  eigene  Beobachtungen, 
von  denen  die  erste  das  Literesse  hauptsächlich  in  .Anspruch  nimmt. 
In  den  vom  Verf.  ans  der  Literatur  herangezogenen  Füllen  war  überall 
nar  den  psychischen  Störungen  Aufmerksamkeit  geschenkt,  den  kör- 
perlichen gar  keine  Erwähnung  gethan  und  doch  sind  dieselben  sehr 
beachtenswerth,  wie  Verf.'s  Fall  zeigt.  Der  au»  gesunder  Familie 
stammende  47  jährige  .Apotheker  war  wegen  Schmerzen  in  der  linken 
In^inalgegend  zunächst  Morpliinist  geworden,  später  setzte  er  an 
Stelle  des  Morphiums  Chloroform,  das  neben  der  Stillung  des  Schmer- 
zes noch  die  Wirkung  hatte,  ^als  ob  er  ein  Glas  Champagner  ge- 
trunken hätte''.  Immer  grösserer  Gebrauch  des  Chloroforms  bewirkte 
endlich  grosse  Reizbarkeit,  Schwäche  des  Gedächtnisses,  Abmagerung, 
Oedeme,  Hydrops,  Schwellang  der  Lebergegend.  Hei  der  Untersuchung 
fand  Verf.  grosse  Verlangsamung  aller  geistigen  Funktionen,  miss- 
trauisches  Wesen,  leiohte  melancholische  Verstimmung,  Schlaflosigkeit. 
Kniephänomen  vorbanden.  Herztöne  rein,  aber  schwach.  An  Stirn 
und  Conjnnctiva  ikterische  Färbung.  Oedeme  der  Füsse.  Lebergegend 
schmerzhaft,  Leber  vergrössert.  Entziehung  gaschah  schnell,  ohne  be- 
sondere Beschwerden.  Gewichtszunahme.  Später  wird  er  rückfällig. 
Entziehung  gelingt  anderweitig  nicht,  in  Verf  s.  Anstalt  leicht;  es  bleibt 
aber  geistige  Schwäche  znrflck.  Pat.  ergibt  sich  dem  Alkoholgenuss. 
Ans  den  nnn  folgenden  Angaben  über  die  Wirkung  des  Chloroforms 
anf  den  Organismus,  die  wir  näher  darzulegen  umgehen,  zieht  Verf. 
den  Schluss,  dass  das  Chloroform  sowohl  auf  die  Blutkörperchen  als 
ancb  auf  Hirn*  und  Nervensubstanz  eine  Einwirkung  entfalte.  Ange- 
hängt ist  dem  Separatabdruck  eine  Beobachtung  Erlenmeyer 's  älte- 
nen  Datoms  (1877),  in  welchem  die  Eigenschaft  des  Chloroforms,  die 
rothen  Blutkörperchen  zu  zerstören  und  die  Bildung  des  Gallen farb- 
stoffes  ans  dem  Blutfarbstoffe  zu  verursachen,  stark  in  die  Erschei- 
mng  trat.  Goldstein  (Aachen). 

284)  Christian  (Charenton):  Sur  la  pretendue  fragilite  des  os  ohez 
les  paralytiqnes  g6neraux.  (lieber  die  angebliche  Enochenbrüobigkeit 
bei  Paralyse.)    (Ann.  m6d.  psycliolog.  November  1885.) 

Verf.  hat  in  6  Jahren  bei  im  Ganzen  250  Paralytikern  keinen 
Knochenbrach  gesehen  und  bekämpft  gestützt  auf  diese  eigenen  Be- 
obachtungen sowie  auf  andere  neuere  Mittfaeilungen  von  französischen 
Fachgenossen  die  Lehre  von  der  Brtlchigkeit  der  Knochen  bei  Para- 
lyse. Aenssere  Gewaltthat  aHein  sei  vielmehr  anderwärts  meist  die 
Ursache  der  Brüche.  Otto  (Dalidorf). 
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285)  Rey  (Ville-Evrard) :  Note  snr  la  paralysie  g^n^rale  cbez  la 
femme.  De  l'hysterie  chez  les  femraes  atteintes  de  paralysie  g^n^rale. 
(üeber  Paralyse  der  Eranen  nnd  über  Hysterie  bei  paralytischen 
Franen.)     (Ann.  möd.  psycholog.  November  1885.) 

Verf.  theilt  7  Fälle  von  Paralyse  bei  vorher  hysterischen  Frauen 
mit  Entgegen  früheren  Anschauungen  ist  die  Entwicklung  der  Pa- 
ralyse bei  hysterischen  Franen  durchauH  nichts  ansnahmsweises  und 
bietet  die  Krankheit  bei  denselben  nach  keiner  Richtung  etwas  ausser- 
gewöhnliches,  es  sei  denn  dass  das  „Delirium^  manchmal  besondere 
Züge  aufweist  (Vorherrschen  erotischer  Ideen  etc.).  Im  Verlauf  der 
Paralyse  schwächt  sich  die  Hysterie  ab  oder  verschwindet  ganz.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  dies  in  den  meisten  Fällen  schon  zur  Zeit 
des  Beginns  der  Paralyse  geschieht.  Otto  (Dalidorf). 


286)  W.  Nasse  (Bonn):  Einiges  zur  allgemeinen  Paralyse  der  Irren. 
(AUg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  42  Heft  4.  1886.) 

Dem  Aufsatze  seien  folgende  Bemerkungen  über  das  Verhttltniss 
der  Paralyse  zur  Syphilis  entnommen: 

Es  war  Syphilis  vorausgegangen  bei  217  Paralytikern  in  42  Fäl- 
len (19,3%)  bei  2508  nicht  Paralytischen  Irren  in  53  Fällen  (2,1%). 

Die  Ursachen  der  Paralyse  waren  aber  fast  ausnahmlos  in  an- 
deren deutlich  hervortretenden  Noxen  zu  vermuthen. 

Was  das  Zeitintervall  zwischen  dem  Auftreten  syphilitischer  Er- 
scheinungen und  dem  Ausbruche  der  Paralyse  betriffti  so  erfolgte  ers- 
teres  in  2  Fällen  einen  Monat,  resp.  5  Monate  vor  der  Anfnahme  der 
Kranken  in  die  Anstalt;  beidermale  fiel  die  Infection  fast  schon  in 
den  Beginn  der  Krankheit.  Von.  den  übrigen  40  Fällen  blieb  der  Zeit- 
punkt  der  Infection  unsicher  in  13  Fällen,  bei  9  war  er  4 — 10  Jahre 
vor  dem  Ausbruche  der  Paralyse  zu  constatiren,  bei  15  vor  11 — 20, 
bei  3  vor  20 — 27  Jahren.  —  Nur  in  einem  Falle,  wo  die  Infection 
vor  14  Jahren  stattfand,  trat  6  Jahre  später  ein  Syphilid  anf ;  bei 
sämmtlichen  andern  ist  ein  Erscheinen  secundärer  oder  tertiärer  Symp- 
tome in  der  Zwischenzeit  nicht  aufzufinden.  —  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  sich  voraufgegangene  Syphilis  bei  Paralytikern  viel  leichter  ern- 
iren  lasse  als  bei  den  übrigen  Geisteskranken,  weil  jene  bei  den  eige- 
nen Angaben  über  ihre  Vergangenheit  viel  offenherziger  zu  sein  pflegen, 
femer  weil  bei  Paralytikern  die  betreffende  Nachforschung  von  Seiten 
der  Aerzte  und  der  Angehörigen  mit  viel  mehr  Aufmerksamkeit  betrieben 
werde.  Hieraus  könnten  sich  leicht  Fehler-Quellen  bei  der  statistischen 
Vergleichung  insofern  ergeben,  als  die  Zahl  der  nicht  paralytischen 
Kranken  mit  voraufgegangener  Syphilis  eine  beträchtlich  höhere  Ziffer 
erreichen  dürfte.  —  lieber  die  Formen,  an  denen  die  früher  syphilitisch 
gewesenen  Nichtparalytiker  gelitten  haben,  vermag  Verf.  keinen 
ganz  genauen  Bericht  zu  geben,  glaubt  sich  aber  der  Angabe  von 
Bipping  anschliessen  zu  können,  dass  bei  denselben  alle  Formen 
von  Geistesstörung  in  ziemlich  gleicher  Vertheilung  vorkommen.  Es 
sei,  so  schliesst  N.,  in  hohem  Grade  gewagt,  eine  einmal  im  Leben 
vor  10,  20  oder  noch  mehr  Jahren  stattgehabte  Infection  für  die  Ent- 
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stehnng  der  Paralyse  verantwortlich  zn  macheD,  wenn  die  Zwischen- 
zeit  sowohl  von  syphilitischen  Symptomen  als  von  solchen  eines  gestörten 
Hirnlebena  ganz  frei  gewesen  ist.  Krön  (Berlin). 


287)  W.  Sommer  (AUenberg):  Tabes  mit   Paranoia  nnd   terminaler 
Paralyse.    (AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  42.  Heft  4.  1886.) 

Ein  genan  beschriebener  casaistischer  Beitrag  (mit  Sectionsbefnnd) 
znr  Lehre  von  der  secnndären  Paralyse.  Im  Anschlnss  an  die  Tabes 
hatte  sich  das  klinische  Bild  einer  hallncin.  Paranoia  entwickelt,  zn 
der  erst  nach  12  jährigem  Bestehen  darch  Weiterausbreitnng  der  ta- 
bischen  Erkrankung  die  characteristischen  Symptome  der  Paralyse  hin- 
zQtraten.  Krön  (Berlin). 


Obersteiner  (Wien):  üeber  Intoxications-Psychosen. 
(Yortrag  —  Mitthlgn.  d.  Wien.  med.  Doct.  Golleg.  XI.  Bd.  und  Wiener  Klinik 

Februar  18860 

Ober  Steiner  nnterscheidet  I.  acute  Vergiftungen  IL  chronische, 
von  diesen  wieder  a.  durch  Beschäftigung  oder  Nahrungsmittel,  b.  durch 
Hedicamente,  c.  durch  Genussmittel  erzengte.  Psychosen  kamen  bisher 
zur  Beobachtung  ad.  I.  nach  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd,  Leuchtgas 
and  Kampher;  ad.  IL  a.  nach:  Blei,  Quecksilber,  Schwefelkohlenstoff, 
Ergotin,  Mais,  Lathyrus  cicera;  ad  II.  b,  nach:  Jodoform,  Atropin, 
Chinin,  Salioylsäure,  Ghloralhydrat,  Bromsalzen,  Jodsalzen,  und  Co- 
cain; ad  II.  c.  nach:  Alcohol,  Absynth,  Chloroform,  Nicotin,  Caffe, 
Haschisch,  Opium  und  Morphin. 

In  dem  ftir  ein  grösseres  ärztliches  Publicum  berechneten  Vor- 
trage werden  die  Symptome  der  einzelnen  Vergiftungen  nach  den  zer- 
streuten Iiiteratnr-Angaben  nur  flüchtig  berührt,  etwas  ausführlicher 
vird  eine  selbst  beobachtete  Psychose  nach  Salioylgebranch  und  am 
aosfährlichsten  der  Morphinismus  besprochen.  In  der  etwas  eingehen, 
deren  Publication  in  der  „Wiener  Klinik^  werden  auch  die  autochtho- 
fl«n  Vergiftungen  in  die  Besprechung  mit  eingezogen  und  von  diesen 
Urämie,  Acetonftmie,  Cholämie,  Hydrothionämie  nnd  Cachexia  stmmi- 
priva  unterschieden.  Erueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 


289)  Charles   W.  Pilgrim  (Utica):    A  Visit  to  Gheel.   (Besuch  in 
Gheel.)    (American.  Jonrnal  of  Insanity  Januar  1886.) 

Der  Aufsatz  enthält  Bemerkungen  über  die  Stadt  Gheel,  die  Ge- 
schichte der  Entwicklung  der  Irren  Verpflegung  dortselbst  und  eine  kurze 
Schüderurg  dessen,  was  Verf.  bei  seinem  kurzen  Besuche  gesehen^  und 
was  aus  eingehenden  Berichten  in  unserer  deutschen  Literatur  schon 
bekannt  ist.  Verf.  kommt  durch  seine  Beobachtung  zu  dem  Schlüsse, 
<Jas8  in  gut  geleiteten  und  eingerichteten  geschlossenen  Anstalten  die 
Kranken  beträchtlich  besser  untergebracht  sind. 

K  a  r  r  e  r  (Elingenmünster). 

80» 
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290}  H«   Schule   (Illenaa):   Specielle   Pathologie    nnd  Therapie    der 

Greisteskrankheiteü,  3.  völlig    amgearbeitete  Auflage,     (r.  ZiemsBen*» 

Handbuch  der  speziellen  Pathologiö   ttnd  Therapie  XVI.   Band.  (Leipzig  1886. 

Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.) 

Hatte  schon  die  2.  Auflage  des  Schüle'scheQ  Handbaches  gegen- 
über  der  1.  viele  Veränderungen  und  —  sagen  wir  es  gleich  —  Ver- 
bessernngen  aufzuweisen,  so  wird  man  das  Buch  in  der  gegenwär- 
tigen  Auflage  kaum  wiedererkennen,  eine  so  wesentliche  und  gründ- 
liehe  Umarbeitung  hat  es  erfahren.  In  wie  weit  auch  diesmal  eine 
Verbesserung  damit  erreicht  worden  ist,  wird  sich  im  Laufe  des  Re- 
ferates ergeben. 

Der  Verf.  nennt  sein  Buch  „klinische  Psychiatrie^,  und  diesen 
Namen  verdient  es  auch,  da  es  hauptsächlich  der  Schilderung  der  speci- 
eilen  Formen  des  Irreseins  gewidmet  ist,  nebenbei  aber  auch  das  Noth- 
wenthigste  aus  der  allgemeinen  Psychopathologie  enthält.  Schon  diese 
Verschiebung  des  Schwerpunktes  auf  das  klinische  Gebiet  Iftsst  die 
wesentliche  Aenderung  erkennen,  welche  die  1.  Auflage  des  Handbuches 
erfahren  hat,  und  mit  der  die  meisten  Leser  wohl  einverstanden  sein 
werden.  Statt  der  vielen  theoretischen  Auseinandersetzungen,  dem  üeber- 
mass  der  allgemeimen  Erörterungen,  der  Abstraktionen  und  Hypothesen 
ein  umfUnglicheres  und  tieferes  Eingehen  in  die  einzelnen  Formen  der 
Seelenstörung,  eine  detailirte  Zeichnung  ihrer  Haupterscheinungsweisen 
und  ihrer  Modificationen,  kurz  der  tiefere  Griff  in*s  Leben  nnd  in  die 
Praxis  unserer  Specialwissenschaft,  sie  sind  es,  welche  die  gegenwär- 
tige Auflage  vor  den  früheren  schon  an  und  für  sich  vortheilhaft  ans- 
zeichnen,  die  Lektüre  des  Buches  interessant  machen  und  demselben 
sicher  viele  Freunde  gewinnen  werden.  Dabei  ist  dasselbe  weit  eni- 
fernt  von  einer  oompilatorischen  Arbeit,  sondern  trotz  ausgiebiger  Be- 
nntzung  der  Literatur  im  Wesentlichen  aus  den  eignen  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  des  Verf.'s  hervorgegangen,  welche  er  in  seiner  lang- 
jährigen Thätigkeit  an  einer  unserer  grössten  Anstalten  zu  sammeln 
reichlich  Gelegenheit  fand.  Ein  weiterer  Vorzug  dieser  Auflage  vor 
der  1.  besteht  darin,  dass  der  ruhige  Fluss  der  Betrachtung  nicht  mehr, 
wie  früher,  durch  das  Zwischenschieben  von  Krankengeschichten  in  den 
Hanpttext  gestört  wird,  und  dass  die  kritischen,  erläuternden  und  hypo- 
thetisohen  Zwischenbemerkungen  nnd  Anmerkungen  sich  diesmal-  auf 
das  Nothwendigste  beschränken.  Auch  die  Sichtung  und  Gruppirung 
des  Stoffes  hat  in  der  neuen  Bearbeitung  gewonnen.  Die  vorwiegend 
psychophysische  Betrachtungsweise  hat  einer  mehr  physiologischen  Platz 
gemacht.  Die  Anregungen,  welche  v.  Krafft.Ebing  in  antropo- 
logischer  Hinsicht  und  Arndt  in  der  allgemeinen  Auffassung  von  der 
Entstehung  und  dem  Ablauf  der  Geisteskrankheiten  gegeben  haben, 
sind  auch  an  dem  Verf.  nicht  spurlos  vorübergegangen.  So  weit  wir 
nach  einmaligem  raschen  Durchlesen  des  Buches  benrtheilen  können, 
sind  auch  alle  thatsächlichen  Beobachtungen  der  Neuzeit  aus  dem  Ge- 
biete der  Neuropsychopathologie  gebührend  berücksichtigt.  Die  Po- 
lemik ist  gänzlich  vermieden  worden,  was  in  unserer  Zeit  der  Prio- 
ritätsstreitigkeiten und  anderer  Müssigkeiten  angenehm  berührt  üebe- 
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rall,  wo  es  sich  am  Formen  des  Irreseins  handelt  die  sich  eng  ftii  ge^ 
wiBse  Nenrosen  anlehnen,  ist  hei  hestimmten  Erörternngen,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  die  entsprechenden  Abschnitte  in  dem  von 
Ziemsse  naschen  Gesammtwerke  hingewiesen. 

Gehen  wir  nnn  etwas  näher  auf  das  S  c  h  tt  I  e'sche  Buch  ein,  so 
begegnen  wir  zunächst  der  Begriffsbestimmung  der  Seelenstörnng.  Der 
Verf.  versteht  unter  Seelenstörungen  „Krankheiten  der  Person,  beru- 
hend  und  verursacht  durch  eine  Hirnaffection^.  Seine  Klassification 
der  Geisteskrankheiten  umfasst  2  grosse  Gruppen :  I.  Psychosen  auf 
Gnindlage  organo-psychischer  YoUentwicklung.  II.  Psychosen  auf 
Grundlage  defekter  organo-psychischer  Anlage,  resp.  Konstitution.  Inner- 
halb der  Gruppe  I.  unterscheidet  er  wieder  zwischen:  1.  Psychosen 
des  „rttstigen*  Gehirns  (Melancholie  und  seine  Manie  mit  ihren  Secun* 
därznständen),  2.  Psychosen  des  ,,invaliden^  Gehirns  (die  schweren 
Maoieen,  der  Wahnsinn,  die  akute  primäre  Dementia,  das  hysterische, 
epileptische  und  hypochondrische  Irresein  und  dazu  als  Anhang  die 
periodischen,  circulären  und  alternirenden  Psychosen  und  die  Seelen- 
störangen  im  Gefolge  extra-cerebraler  Krankheiten),  3.  die  perniciösen 
Erschöpfungszustände  des  Gehirns  (das  Delirium  acutum  und  die  clas- 
siache  progressive  Paralyse),  4.  die  psychischen  Cerebropathieen  (die 
Psychosen  im  Gefolge  subacuter  und  chronischer  organischer  Hirnkrank- 
beiten  —  die  modificirten  progressiven  Paralysen.  In  der  Gruppe  U. 
begreift  er:  a.  die  hereditäre  Neurosen  und  als  Anhang  die  transito- 
rischen  Psychosen,  b.  das  einfache  hereditäre  Irresein  und  den  Que« 
nilantenwahnsinn,  c.  die  originäre  Verrücktheit,  d.  das  degenerative  erb- 
liehe  Irresein  (moral  insanity),  c.  den  Idiotismus. 

Seine  Eintheilnng  geht  also  vom  anthropologischen  und  vom  symp« 
fornatologischen  Standpunkt  aus. 

Den  Abschnitten  über  die  einzelnen  Formen  der  Seelenstörung 
ist  stets  ein  Yerzeichniss  der  wichtigeren  bezüglichen  Literatur  voran- 
geschickt,  und  der  eingehenden  klinischen  Schilderung  jeder  Form  geht 
jedesmal  eine  allgemeine  Besprechung  voraus.  Es  würde  den  BAhmen 
eines  Referates  weit  überschreiten,  wollten  wir  den  reichhaltigen  Inhalt 
des  Buches  selbst  in  der  gedrängtesten  Kürze  übersichtlich  wiedergeben ; 
wir  begnügen  uns  daher  damit,  diejenigen  Punkte  hervor  zu  heben, 
welche  uns  besonders  bemerkenswerth  erscheinen,  oder  mit  denen  wir 
nns  nicht  ganz  einverstanden  erklären  können. 

Der  üebersichtUchkeit  wegen  werden  bei  der  Schilderung  der 
Melancholie  und  Manie  des  „rüstigen^  Hirns  auch  die  schwereren  (,)in* 
validen")  Formen  dieser  beiden  Psychosen  abgehandelt.  Bei  der  The- 
rapie der  Melancholie  empfiehlt  Verf.  als  Hypnoticnm  das  Paraldehyd. 
Znr  Verhütung  resp.  Milderung  der  Angstanfälle  hat  sich  nach  seinen 
Erfahrungen  das  Opium  erpropt,  doch  muss  man  es  gleich  im  Beginn 
^et  ängstlichen  Unruhe  geben,  oder  noch  besser,  ehe  die  ersten  Spuren 
derselben  wahrnehmbar  sind,  vorausgesetzt  dass  man  aus  der  vorher, 
gegangenen  Beobachtung  weis,  dass  die  Angst  zu  bestimmter  Zeit  wie- 
derkehrt. Bei  manchen  abstinenten  Melancholisohen  ist  die  Fttttemng 
Stielst  der  Sonde  nicht  zu   umgehen.   —    Bei  schweren  Manien  hat 
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sich  ihm  das  Hyoscyamin  öfter  als  nützlicli  erwiesen.  —  Er  trennt 
mit  Recht  den  acnten  balluciDatorischen  Wahnsinn  von  der  schwereren 
Form  der  Melancholie,  weist  aber  darauf  hin,  dass  es  in  praxi  oft  erst 
spät  zu  entscheiden  ist,  mit  welcher  von  beiden  Formen  der  Seelen- 
störung man  es  zu  thun  bat.  Im  Gegensatz  zu  v.  Krafft-Ebing; 
rechnet  er  den  chronischen  Wahnsinn  nicht  zu  den  degenerativen  Psy- 
chosen. Als  charakteristisch  unterschiedlich  ffir  alle  Wahnsinnsformeu 
gegenüber  den  primären  Pychosen  bezeichnet  er  den  Trngschluss  in 
die  Objectivität.  Die  Gruppe  der  Wahnsinnsformen  umfasst  nach 
des  Verfasser's  Ansicht  das  grösste  Contingent  aller  Fälle  von  Geis- 
tesstörung.  Beim  chronischen  Wahnsinn  besteht  im  Gegenatz  zum 
aoaten  die  Neigung  zum  System atisiren  der  Wahnideen.  Das  Hinzu- 
treten des  Grössenwahns  zum  Verfolgungswahn  geschieht  entweder 
plötzlich  durch  Hailucination  (z.  B.  göttliche  Inspiration),  oder 
allmählich  als  logisches  Schlussglied  des  bestehenden  Wahns  durch 
Reflexion  über  die  Ursache  der  bisherigen  Verfolgung.  (Letztere  Ent- 
stehung ist  wohl  die  häufigere  Ref.).  —  Die  acute  hallucinatorisi'he 
Verrücktheit  der  Autoren  nennt  Verf  „acuter  sensueller  (hallucinato- 
risoher)  Wahnsinn*.  —  Der  attonische  Wahnsinn  (die  Katatonie)  hätte 
etwas  kürzer  abgehandelt  werden  können,  da  er  unseres  Eracht^ns 
in  psychischer  Hinsicht  wesentlich  dieselben  Merkmale  darbietet  wie 
der  Wahnsinn  im  Allgemeinen  und  sich  von  letzterem  eigentlich  nur 
durch  das  Hinzutreten  der  motorischen  Spannungsneurose  unterscheidet. 
—  Bei  der  primären  Dementia  mit  Stupor  differenzirt  Verf.  mit  Recht 
zwischen  „organischem^  und  ^psychischem^  Stupor,  indem  bei  erste- 
rem  ein  wirklicher  acuter  Blödsinn  den  Kern  der  Krankheit  bildet, 
während  bei  dem  zweiten  die  psychisch-motorische  Gebundenheit  „nur 
die  Folge  eines  Wahrnehmungsabschlussses  aus  innerlichem  Schauen 
(Hallncinationen)  ist^.  —  Die  acute  primäre  Dementia  ohne  Stupor 
ist  nach  Verf.  selten,  die  ganz  acuten  Fälle  dieser  Form  werden  fast 
nur  hie  nnd  da  nach  schweren  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus  oder 
Variola,  beobachtet.  Ausser  dem  von  Binswanger  s.  Z.  mitgetheilten 
Fall  kann  Verf.  noch  2  weitere  hierhergehörige  Fälle  aus  seiner  eig- 
nen Praxis  anführen. 

Auf  Seite  233 — 286  werden  die  hysterischen,  epileptischen  nnd 
hypochondrischen  Geistesstörungen  geschildert.  Die  Grundlage  der 
grossen  nnd  formenreichen  Gruppe  des  hysterischen  Irreseins  bildet  das 
„hysterische  Temperament^,  d.  h.  y,der  in  succum  und  sanquinem  über- 
gegangene hysterisch-neuropathische  Charactei*^.  Bei  der  Therapie  der 
hysterischen  Psychosen  spricht  Verf.  der  gynäkologischen  Behandlung 
das  Wort,  jedoch  nur  für  diejenigen  Fälle,  wo  sich  ziemlich  sichere 
Anhaltspunkte  fänden,  die  auf  das  Bestehen  eines  Genitalleidens  hin- 
weisen. Im  Üebrigen  müsse  man  sein  Augenwerk  auf  Chlorose  nnd 
Anaemie  richten.  Ein  roborirendes  diätetisches  Verfahren  sei  unter 
allen  umständen  geboten.  (Ref.  vermisst  in  dem  Curregimen  die  Er- 
wähnung der  Weyr-MitcheVschen  Mastcur  nnd  der  hydrotherapeu- 
tischen Behandlungs weise).  Zuweilen  muss  man  sich  nach  Ansicht  des 
Verf.'s  zu  einem  traitement  moral  entschliessen.    —   Bei  der  Schilde- 
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dernng  des  epileptiscben  Irreseins  erwähnt  Verf.,  dass  er  die  söge« 
namite  „psychische  Epilepsie^  nicht  anerkennen  könne,  eine  Ansicht, 
der  Ref.  nicht  beipflichtet,  da  ihm  ans  eigner  Beobachtung  einige  Fällen 
bekannt  sind,  in  welchen  die  Irrsinnsanfälle  durch  ihr  bmskes  Auf- 
treten,  die  mehr  oder  weniger  tiefe  Stömng  des  Bewnsstseins,  den  In- 
halt der  Wahnideen  und  Hallncinationen  ganz  den  Character  von  psy- 
chischen Aeqnivalenten  zeigten,  und  höchstens  hier  und  da  nächtliches 
ßettnässen  ausserdem  noch  auf  das  Vorhandensein  einer  epileptischen 
Necrose  hinwies.  In  den  Bezeichnungen  ^prae-,  postepileptisohes 
Irresein  und  Aequivalent^  sieht  Verf.  nur  verschiedene  formelle  (zeit- 
liehe) Beziehungen  zum  Insult,  nicht  eo  ipso  auch  klinische  Differenzen 
wie  es  von  mancher  Seite  geschieht;  ebensowenig  hat  der  Inhalt  der 
Delirien  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  einzelnen  Zustandbildes. 
Bei  bedrohlichen  epileptischen  Aufregungszuständen  empfiehlt  Verf. 
grosse  Dosen  Chloral.  —  Bei  der  Besprechung  des  hypochondrischen 
Irreseins  wird  darauf  hingewiesen,  dass  man  den  Kranken  zuweilen 
eben  massigen  Gebrauch  des  Morphiums  gestatten  müsse  wenn  man 
ihnen  ermöglichen  wolle,  wieder  ausserhalb  der  Anstalt  leben  zu  können 
(Jedenfalls  ein  etwas  gewagtes  Unternehmen!  Ref.). 

(Schlass  folgt.)  Reinhardt  (Hamburg). 


291)  Hemkes:  Statistische  Mittheilungen  über  die  Wirksamkeit  der 
Grossherzogl.  Oldenburgischen  Irrenheilanstalt  zu  Wehnen.  Fünf  und 
ZTTanzigjäbriger  Anstaltsbericht. 

(Oldenburg,  Verlag  von  Büttner  und  Winter  1885.J 
Wehnen  wurde  1858,  für  80  Kranke  bestimmt,  vollendet  und 
1882  auf  114  erweitert.  In  dem  Zeiträume  vom  1.  April  1858  bis 
1.  Aprü  1883  sind  1413  Kranke  (696  M.  717  W.)  in  die  Anstalt 
aafgenommen,  1147  Kranke  (560  M.  587  W.)  entlassen  und  182  Kranke 
197  M.  85  W.)  gestorben.  Die  Mehraufnahme  von  Frauen  steht  im 
Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  anderer  Irrenanstalten  für  gleiche  oder 
längere  Zeiträume.  Der  Anstaltsbefund  im  Orossberzogthum  deckt 
sich  mit  dem  bei  der  letzten  Volkszählung  gefundenen.  Das  Ver- 
hältniss  der  geisteskranken  Männer  zu  den  geisteskranken  Frauen  ist 
45,32  zu  54,64.  Auf  1000  Einwohner  des  entsprechenden  Geschlechts 
kommen  1,45  männliche,  2,26  weibliche  Kranke.  Die  Durchschnittszahl 
der  jährlichen  Aufnahmen  betrug  56,52.  Ohne  Unterschied  des  Ge- 
.<«chlecbts  sind  mehr  Ledige  als  Verheirathete  aufgenommen,  erstere 
betrogen  47%,  letztere  427c,  die  Verwittweten  machen  11%  und 
<iie  Geschiedenen  0,21%  aus.  Stellt  man  die  Geschlechter  gegenüber 
so  sind  mehr  ledige  Männer  55%  als  ledige  Frauen  44%  aufgenommen. 
Bei  den  Verheiratheten  sind  umgekehrt  52%  Frauen  und  48%  Männer. 
Bei  den  Verwittweten  sind  die  Frauen  mit  72%  überwiegend  über 
27%  Männer.  Die  Geschiedenen  sind  33%  Männer  66%  Frauen. 
Nach  der  Confession  sind  85,81%  Lutheraner,  9,53%  Katholiken, 
l?dl%  Reformirte  und  1,69  Israeliten  aufgenommen.  Während  nach 
der  Volkszählung  von  1880  von  1000  Einwohnern  der  entsprechenden 
Confession  1,89%  geistoskranke  Lutheraner,  1,63%  Katholiken  2,49% 
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Andersgläubige  waren,  kamen  von  den  Anstaltskranken  anf  1000 
Einwohner  der  entsprechenden  Confession  4,66%  Lutheraner,  1,87% 
Katholiken,  18,96  Andersgläubige  (darunter  7,25%  Israeliten  und 
11,70%  Beformirte). 

An  Melancholie  waren  erkrankt  644,  d.  i.  45,51%  der  Gesaromt- 
aufnähme,  darunter  253  Männer  (17,9%)  und  391  Frauen  (27,4%); 
an  Manie  litten  261,  d.  i.  18,47%,  darunter  123  Männer  (8,7%)  und 
188  Frauen  (9,7%),  mithin  27*^/0  mehr  an  Melancholie  als  an  Manie 
Erkrankte.  Dies  üeberwiegen  hat  Oldenburg  gemein  mit  denjenigen 
Landestheilen,  deren  Bevölkerung  dem  niedersächsichen  Stamme  mit 
seinem  ernsten  Gharacter  angehört.  (Westphalen,  Hannover,  Schleswig. 
Holstein).  An  primärem  Wahnsinn  litten  24  Kranke  oder  9,69^/^. 
darunter  14  Männer  20  Frauen,  (der  primäre  Wahnsinn  ist  erst  seit 
1878  als  eine  besondere  Form  hier  aufgestellt).  Die  aufgenommenen 
Paralytiker  betrugen  84,6%  der  Gesammtanfnahme,  79  Männer  5 
Frauen.  Die  geringe  Zahl  der  letzteren  im  Yerhältniss  von  1:16 
ist  der  bisher  angenommenen  Durchschnittsasahl  1:5  gegentiber  be. 
merkenswertb  und  wird  theilweise  dadurch  erklärt,  dass  ein  nicht 
unbedeutender  Theil  der  Männer  Ausländer  sind.  An  geistigen  Schwäche, 
zuständen  litten  359  Kranke  oder  24%,  an  Geistesstörung  mit  Epilepsie 
32  Kranke  oder  2,26%  (gestattet  keinen  Rückschluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Epilepsie  im  Grossherzogthum  da  nach  dem  Statut  die  Aufnahme 
der  Epileptiker  nur  in  vereinzelten  Fällen  statthaft  ist).  An  ange. 
boienen  Schwachsinn  litten  4  weibliche  Kranke,  4  Männer  an  Delirim 
tremens.     Ein  Mann  war  nicht  geisteskrank. 

Die  meisten  aufgenommenen  standen  im  Alter  von  30—40  Jahren, 
nämlich  26,127o;  dann  folgt  das  Alter  von  20—30  Jahren,  mit 
25,69%,  dann  40—50  Jahr  mit  22,37%.  Zwischen  50—60  Jahren 
waren  13%,  zwischen  60 — 70  Jahren  6,16%.  Bis  zu  20  Jahren  waren 
4,46%;    70  und  mehr  Jahre  waren  1,89%. 

Die  Gesohlechter  differiren  wenig,  in  den  höheren  Lebensalter 
bis  60  Jahr  überwiegen  die  Frauen. 

Bezüglich  der  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt  wurden  25,63%  innerhalb  der  ersten  6  Wochen,  und  14,87% 
innerhalb  der  ersten  3  Monate  der  Erkrankung  der  Anstalt  überwiesen, 
während  von  den  Uebrigen  27%  bis  zu  1  Jahre  und  31%  bereits 
2  Jahre  und  länger  vorher  krank  waren.  Von  366  innerhalb  der 
ersten  6  Wochen  ihrer  Erkrankung  Aufgenommenen  wurden  50 '/o 
geheilt,  von  210  bis  zu  3  Monat  vorher  Erkrankten  46^/o,  von  184 
bis  zn  6  Monaten  38%  von  200  bis  zu  12  Monaten  IS^/o,  von  161 
bis  zu  2  Jahren  10,40%  und  von  278,  welche  länger  als  2  Jahre 
krank  waren  nur  noch  1,75^/0-  Wieder  bewährt  sich  hier  die  alte 
Erfahrung,  dass  je  kürzer  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  in 
die  Anstalt,  je  grösser  die  Wahrscheinlichkeit  der  Genesung  ist. 

Bei  478  Kranken  oder  83%  der  Aufnahme  ist  keine  bestimmte 
'Krankheitsnrsache  aufzufinden  gewesen,  während  eine  solche  bei  934 
oder  66%  vorhanden  war.  Als  häufigste  Ursache  ist  auch  hier  die 
Erblichkeit  zn  nennen   und  zwar   bei  44%   und    darüber.      Auffällig 
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stark  ist  die  Zahl  der  erblich  belasteten  Israeliten  72,81%  der  Anf- 
nahmen. 

Von  den  einzelnen  Bernfsarten  ist  der  Stand  der  Kanflente  nnd 
Handwerker  am  stärksten  betheiligt  mit  32,4%;  dann  folgt  die  länd- 
liehe  Bevölkemng  mit  24%,  hierauf  die  Beamten,  Gelehrten  mit  12,8%; 
auf  den  Schifferstand  entfallen  noch  8,4%  nnd  anf  den  Soldatenstand 
nor  l^/o.  Die  Prozentzahl  der  aufgenommenen  Schüler  ist  0,5%,  ohne 
bestimmten  Bernf  l,97o.  Rückfällig  sind  126  Kranke  geworden  9% 
der  Anfnahme,  erblich  belastet  waren  davon  71.   — 

Die  Ausgeschiedenen  betragen  im  Ganzen  1329,  unter  ihnen 
657  Männer  672  Frauen.  Der  Mehraufnahme  von  Frauen  entsprechen 
aach  die  Mehrabgänge,  fallen  jedoch  ausschliesslich  den  geheilt  ent- 
lassenen Frauen  zu,  34,82%  gegenüber  den  Männern  mit  27,24%. 
Bei  den    übrigen  Abgängen  überwiegen  die  Männer. 

Die  besten  Heilresultate  ergeben  wie  allenthalben,  so  auch  hier, 
die  an  Manie  Erkrankten. 

Bei  den  Ausgeschiedenen  überhaupt  überwiegen  die  nicht  erblich 
Belastet^i ;  das  Verhältniss  der  Geheilten  zu  einander  ist  grade  entge- 
gengesetzt.  Bei  den  gebessert  Entlassenen  ist  kein  unterschied,  bei  den 
üngeheilten  ist  die  bedeutende  Mehrzahl  der  Nichtbelasteten  zu  den  Be- 
lasteten  auffallend.  Während  sich  in  der  Manie  und  Melancholie  die  Zahl 
der  belasteten  und  nicht  belasteten  Entlassenen  fast  deckt,  ist  die  Diffe- 
renz derselben  bei  den  übrigen  Erankheits formen  eine  recht  grosse, 
nnd  zwar  entfallt  das  Mehr  auf  die  Nichtbelasteten.  Bei  den  ausgeschie- 
denen Paralysen  tritt  das  üebergewicht  der  Nichtbelasteten  noch 
stärker  hervor.     Geheilt  ist  von  den  ausgeschiedenen  Paralysen  keine. 

Die  Zahl  der  in  dem  25  jährigen  Zeitraum  Gestorbenen  beträgt 
12,8^/o  der  Gesammtauf  nähme.  Die  grösste  Zahl  der  Gestorbenen 
stand  im  Alter  von  30 — 50  Jahren.  Die  grösste  Sterblichkeit  fand 
sich  bei  Männern  zwischen  30 — 40  Jahren,  bei  Frauen  zwischen  40 — 50 
Jahren.  Bei  den  Männern  fällt  der  höchste  Prozentsatz  mit  22%  auf 
die  Paralyse. 

Von  den  Todesursachen  ist  hervorzuheben,  dass  14%  an  Pnen- 
monie  16,4%  an  Phthisia  starben  nnd  6%  durch  Succidinm  endeten. 

Hieran  schliesst  sich  ein  Anstaltsbericht  über  die  Zeit  vom  1. 
Januar  1883  bis  31.  Dezember  1884.  In  diesem  Zeitraum  betrug  die 
Zahl  alier  Verpflegten  223.  Nen  aufgenommen  .wurden  142.  Die 
Mehrzahl  war  ledig  43%;  42^/o  waren  verheirathet,  14%  verwittwet. 
An  Melancholie  litten  63  (22  M.  41  Fr.).  Ein  armer  Arbeiter  hatte 
7  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  für  1200  Mark  Opiumpulver  verbraucht. 
Hanisch  waren  18  M.  3  Fr.  Primärer  Wahnsinn  war  bei  15  (7  M.  8  Fr.) 
vorhanden;  paralytisch  waren  4,  epileptisch  5^  Idioten  2|  blödsinnig 
24,  Potatoren  2.  Die  Zahl  der  Rückfälle  war  eine  ansehnliche  21%. 
Directe  erbliche  Anlage  fand  sich  bei  28,1%. 

Geheilt  wurden  33%.  Unter  den  geheilten  Melancholikern  kam 
1  Mann  nach  vierjährigem,  eine  Frau  nach  siebenjährigem  Aufenthalt 
in  der  Anstalt  zur  Genesung.  Gebessert  entlassen  ^mrden  15%, 
UngcheUt  37,3%. 


—     320     — 

Gestorben  sind  14,  davon  3   Männer  an  Paralyse. 

Der  Gesundheitszustand  im  Allgemeinen  war  recht  gnt.  Eine 
entwichene  Frau  hatte  die  Idee,  dass  sie  nicht  selbst  Hand  an  sieb 
legen  dürfe,  sondern  nur  der  Director  oder  ihr  Mann.  Da  sie  glaubte 
von  ihrem  Manne  am  ehesten  diese  «Wolthat^  zu  erlangen  war  sie 
entwichen.     Im  Wart- und  Dienstpersonal  trat  vielfacher  Wechsel  ein. 

Neuen dorff  (Bernburg). 


IV.  Tagesg-eschichte. 

Die  prenssische  Staatsbehörde  geht  jetzt  ernstlich  mit  der  Absicht  am,  eine  be- 
sondere Irremtathn  ba  dem  ZeUengtifängniu  m  MoMt  ffir  geisteskranke  oder 
Geisteskrankheit  henchelnde  Verbrecher  einzurichten.  Ans  dem  Ministe- 
rinm  des  Innern  ist  den  betheiligten  Behörden  das  Bauprojekt  zor  Geneh- 
mignng  bereits  zugegangen.  Der  Minister  des  Innern  hat  die  änsserste 
Beschleunigung  der  Vorarbeiten  zu  dem  Bauprojekt  angeordnet. 

Herrn  Dr.  Emminghaus,  Professor  der  Psychiatrie  in  Dorpat  hat  einen  Ruf 
nach  Freiburg  i.  B.  erhalten  und  wird  demselben  Folge  leisten. 

Die  bekannten  „Schmidt's  Jahrbücher"  erscheinen  vom  1.  April  ab  unter  der 
Redaction  unserers  verehrten  Mitarbeiters  Dr.  Möbius  und  des  Herrn  Dr. 
Dippe.  Wir  wollen  nicht  unterlassen  unsere  Leser  hierauf  aufmerksam 
zu  machen;  die  Namen  der  Bedacteure  sind  die  besten  Empfehiangen  fär 
die  beliebte  Monatsschrift. 

Am  3.  d.  M.  feierte  die  Privat -Irrenanstalt  des  Dr.  Gnentz  in  Thonberg 
das  Jubiläum  ihres  50  jährigen  Bestehens  unter  grosser  Betheilignng.  Wir 
wünschen  der  Anstalt  auch  fär  die  zweiten  fünfzig  Jahre  glückliches  Ge- 
deihen und    segensreiche  Wirksamkeit.  Redaction. 


V.  Personalien. 


Offene  Steilem  1)  Sorau,  Assistenzarzt,  2000  M.,  freie  Wohnung,  Heizung  etc 
2)  Allenberg  (Ostpreussen),  III.  Arzt  (Assistenzarzt),  sofort,  1200  M 
und  freie  Station.    3)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  Stat. 

I.  Gl.  4)  Königslutter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M.  und  freie  Station. 
6)  Bunzlau,  III.  Arzt,  15.  Mai,  1500  M.  und  freie  Station.  6)  Klingen- 
münster,  II.  Assistenzarzt,  sofort,  1200  M.  und  freie  Station.  7}  Dali- 
dorf,  Yolontairarzt,  sofort,  600  M.  und  freie  Stat.  8)  Brieg  (Schlesien), 

II.  Arzt,  1.  Mai,  1800  M.  und  freie  Wohnung  etc.  9)  Rybnik,  Assistenz- 
arzt, sofort,  1500  M.  und  freie  Station.  10)  Uckermnnde  (Pom.),  IL 
Arzt,  sogleich,  2700  M.  und  freie  Familien wohnung  etc.  11)  Bonn(ProT. 
Irren-Anstalt),  Yolontairarzt,  1.  Juli,  600  M.  und  freie  Station.  12)  Roda 
(Sachs.-Altenburg),  Assistenzarzt,  sofort,  1000  M.  und  freie  Station.  13 j 
Nietleben  (bei  Halle  a.  S.),  Yolontaiarzt,  1200  M.  und  freie  Stetion. 
14)  Heidelberg  (Psych.  Klinik),  Assistenzarzt,  sofort,  900  M.  und  freie 
Station. 

Todesfall:    Le  Grand  du  Saulle,  (56  Jahre  alt),  in  Paris. 


Redaction:  Dr.  A.  Erlenmeyer  in  Bendorf. 

VerUg  Ton  Theodor  Thomas  Ib  Leipsig.  Druck  von  Philipp  Werle  in  Koblanx  (Sntoipftibl  13. 


VoDtUieh  2  Kammttzii,    JHtettVUlto^  A  (fe  m^m    A  Milll   Axiselgcn   SO 
jede  twei  Bogen  stark,    |l|f  ■|||||l  A  ¥   ll ¥    ■  ||||||     darehgehende 
Abonnementpr.Qiurtol    ■    HHIIKIII    Kl     H    II      I^U'  ^^^^  d«»  ▼•rUff 

♦'^^^ssr^''"  Uull  inilliDliill  1  "■■'Ä^S""" 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  nnd  Analandes 
herausgegeben  von 

Dr.  Albracht  Eriinmeyer  in  Bsndorf, 

dirig.  Aizte  der  „Dr.  Erlenmey  er 'sehen  Anstalten  fttr  Gemüths«  nnd  Nerven* 
kranke**  zn  Bendorf  bei  Ooblenz. 


!•  Orlgllllilleil.  t.  Zur  Behandlung  reap.  Xiederhaltnng  dee  SelbiiTentfimmelungttriebei 
gdsteig«Bt4$rtar  Individuen.  Ton  Dr.  RabOW  in  Berlin.  II.  Ueber  idio]>athitchen  Zungen- 
kiampf.    Von  Professor  Dr.  M.  Bernhardt. 

IL  Original- TerelnSbericllte.  I.  sie  XI.  Wanderversammlnng  südwestdeut- 
scher Neurologen  und  Irrenärsteam  22.  und  23.  Mai  in  Baden-Baden.  Von  Dr.  Qoldstein. 
IL  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten.  Diskussion  über  den 
Tortrag  des  Herrn  Westphal.  Remak:  Üeber  Bleil&hmung.  Oppenheim:  Beiträge 
sur   Pathologie    der  Tabes. 

DL  Referate  und  Kritiken.  Fürstner  und  Stühünser:  Ueber  Gliose  und 
Hohlenbildnng  in  der  Hirnrinde.  Isnard :  Allgemeine  Sclerose  und^Arteriensclerose.  Was- 
ilUieff:  Ueber  eine  localisirte  reflectorische  Bewegung  der  Zunge.  WlKlesworth:  2  Fälle 
Ton  Sinusthrombose.  Vlckle:  Fälle  von  Himerkrankung  traumatischen  Ursprungs.  Blake  n. 
Walton:  Oehön-  ind  nerröse  Erscheinungen  bei  secundärer  Syphilis.  Brieger:  Zur 
Kenntniss  des  Zusammenhanges  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Nervenkrankheiten. 
Bnisner:  Neuropatholoeische  Mittheilungen.  Hirt:  Ueber  Tabes  dorsaUs  mit  erhaltenen 
Patellarreflezen.  SanitEtsbericht  über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen 
Frankreich  1870  71.  VII.  Band.  Erkrankung  des  Nervensystems.  Meningitis  cere- 
brospinalis. Tabes  dorsalis.  Kriegspsychosen.  Donty:  Lang  andauernder  Frostanfidl 
slf  epileptische  Aura.  Pengnlez :  Hysterie  der  Kinder.  Legrand  dn  Sanlle :  Einfluss 
heftiger  politischer  Emotionen  auf  die  Entstehung  eigenthümlicher  Delirien.  Smith: 
Kinflues  von  Eiterung  auf  Psychosen.  Christian:  Die  Knochenbrüchigkeit  der  Paralityker. 
Take :  Ein  Besuch  in  Gheel.  Donty:  Senile  Melancholie.  Schule :  Speclelle  Pathologie 
und  Therapie  der  Geisteskrankheiten.  Tjegrand  dn  Sanlle :  Ueber  die  cerebralen  Störungen 
in  Folge  eines  Vitium  cordis.  Greenlees:  Beitrag  sum  Studium  der  Krankheiten  des 
GefSsssystems  bei  Geisteskranken.    Mannlng:  Gesund  oder  Geisteskrank.    Gutachten. 

ty»  Aas  den  Tereinen«     Allgemeiner  russischer  Aerstecongreas. 

V.  Personalien. 


I  Originalien. 


Zi[  Behandlung  resp.  Niederbaltung  des  Selbstvsrstiimmslungstrisbes 
gsistssgsstörtsr  individosn. 

Von  Dr.  RABOW  in  Berlin. 
Za  den  anheimlichsten  und  schwierigsten  Kranken  der  psychia- 
ttschen  Praxis  gehören  unstreitig  die  mit  dem  unwiderstehlichen  Triebe 

21 
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behafteten,  ihrem  eigenen  Dasein  gewaltsam  ein  Ziel  zn  setzen  oder 
ihrem  Körper  Grauen  und  Eutsetzpn  erregende  Verstümmelnngen  bei- 
zubringen. Während  nun  die  Anstaltsärzte  an  die  unheimlichen  Ma- 
chinationen der  Selbstmordsüchtigen  —  wegen  ihres  gar  zu  häufigen 
Vorkommens  —  ziemlich  gewöhnt  i^ind  und  —  Dank  zweckmässiger 
Einrichtungen  und  zuverlässiger  Ueberwachung  —  dem  Conainen 
suicidii  meistens  wirksam  entgegenzutreten  vermögen,  gerathen  sie  ge. 
wohnlich  in  nervöse  Unruhe  und  ängstliche  Besorgniss,  sobald  ein 
ihnen  anvertrauter  Patient,  den  schauerlichen  Trieb  merken  lässt,  sich 
selbst  zn  verstümmeln,  seine  Augen  zu  attaquiren,  die  Haare  auszuraafen, 
sich  die  Genitalien  zn  verletzen  u.  s.  w.  Die  sorgsamste  Ueberwa- 
chung und  Behandlung  bietet  hier  bekanntlich  keinen  genügenden 
Schutz.  Der  grösste  Theil  der  Ursache  meiner  schlaflosen  Nächte 
während  einer  langjährigen  Anstaltspraxis  darf  mit  vollem  Rechte  auf 
das  Conto  der  eben  geschilderten  Gruppe  von  Krauken  gesetzt  werden. 
Beständig  kam  mir  dabei  Bergmanns  Kranke,  die  sich  die  Augen 
aus  der  Orbita  herauswühlte,  in  den  Sinn.  Femer  musste  ich  an  jene 
melancholische  Dame  denken,  die  unansgeset/.t  vnn  zwei  Wärterinnen 
bewacht,  beim  Wassertrinken  ihr  Glas  scheinbar  ganz  unabsichtlich 
zur  Erde  fallen  lässt  und  auf  diese  Weise  in  den  Besitz  eines  Glas- 
Splitters  gelangt,  mit  dem  sie  sich  in  der  Nacht  unter  ihrer  Bettdecke 
ein  förmliches  Loch  in  ihrem  Abdomem  aushöhlt. 

Wenn  wir  einen  Blick  auf  die  Casuistik  der  einschlägigen  Li* 
teratur  aus  neuerer  Zeit  werfen,  so  verdienen  an  dieser  Stelle  folgende 
Fälle  einer  knrzen  Erwähnung. 

In  den  Annales  med-psychol.')  März  1883  wird  von  einer  me. 
lancholischen  Frau  berichtet,  die  sich  mit  dem  Beile  die  rechte  Hand 
abgehauen  hat  und  nicht  viel  später  in  Heilung  überging.  Ferner  erzählt 
Adam^)  von  einer  hallucinatorisch  Verrückten,  die  sich  das  rechte 
Auge  ausgebohrt  hatte  und  von  einem  jungen  Verrückten  mit  religiösen 
Wahnideen  und  lebhaften  Sinnestäuschungen,  der  sich  den  Penis  am- 
putirte.  Beide  Kranke  konnten  nur  durch  die  mühevollste  nnausge- 
setzte  Ueberwachung  in  der  Anstalt  von  weiteren  Selbstverstümmelungen 
abgehalten  werden.     Später  besserten  sich  beide. 

M artin enq^)  berichtet  gleichfals  über  einen  recht  characteris- 
tischen  Fall.  Eine  unter  melancholischer  Verstimmung  und  Halluci- 
nationen  erkrankte  Frau  macht  Selbstmordversuche  und  verstümmelte 
sich  wiederholt.  Einmal  stach  sie  sich  eine  9cm.  lange  Compassnadel 
unter  die  unterste  Rippe  links  in  den  Unterleib,  so  dass  die  ganze 
Nadel  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  in  der  Bauchhöhle 
steckte.  Ein  anderes  Mal  riss  sie  sich  das  rechte  Auge  mit  dem 
Sehnerven  ganz,  das  linke  beinahe  aus.  Es  bestand  damals  bei  ihr 
Analgesie.     Einige    Monate  später   trat  Heilung  der  psychischen  Sto< 

1)  Cas  de  gn^rlson  rapide  de  lypemanie  avec  matilation. 

2)  Adam:  Gases  of  self-matilation  by  the  insane.  (The  joam.  of  meut. 
science  Juli  1883.) 

3)  Aunales  m6d.  psycholog.  Novbr.  1884. 
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roDg  ein,  ebenso  nahmen  die  selbst  beigebrachten  Verletzungen  einen 
wunderbar  günstigen  Heilverlauf. 

Die  interessante  Beobachtung,  dass  derartige  Verletzungen  gerade 
\i?i  Geisteskranken  sehr  häufig  überraschend  schnell  und  gut  heilen, 
i^t  bereits  vielfach  gemacht  worden ;  auch  ich  kann  dieses  Factum 
nach  den  von  mir  gemachten  Erfahrungen  nur  vollauf  bestätigen. 

Seit  länger  als  zehn  Jahren  habe  ich  mich  gegenüber  diesen  gefahr- 
«irohenden  Symptomen  seitens  der  vorerwähnten  Krankengruppe  einer 
figenthümlichen  Behandlungsmethode  mit  Erfolg  bedient.  Derselben  eine 
aiLsgedebntere  Anwendung  zu  verschaffen,  ist  der  Zweck  meiner  heutigen 
Poblikation.  Auf  diese  Behandlungsart  wurde  ich  zufällig  geführt, 
äl.<  ein  mir  befreundeter  Augenarzt  nach  seiner  Rückkehr  aus  England 
die  Uittheilnng  machte,  dass  er  dort  bei  einem  hervorragenden  Oph- 
thalmologen  ein  eigenthüraliches  Verfahren  kennen  gelernt  habe,  Pa- 
ti^cten,  nach  der  Cataract-Operation,  zu  verhindern,  nach  den  Augen 
n  greifen  und  sich  Schaden  zuzufügen.  Dieselbe  Methode  imponirte 
ffiir  sowohl  durch  ihre  Einfachheit  wie  durch  die  Leichtigkeit  ihrer 
Äiiplication,  und  ich  suchte  sie  sofort  der  Bekämpfung  gewisser  un- 
heilvoller Symptome  und  Triebe  dienstbar  zu  machen,  denen  wir  nicht 
st'iten  bei  Geisteskranken  begegnen.  Das  Verfahren  besteht  einfach 
darin^  den  betreffenden  Individuen  beide  Ellenbogengelenke  (in  ge- 
streckter Haltung  der  oberen  Extremität)  zu  immobilisiren.  Dies 
irwhieht  entweder  vermittels  eines  aus  starker  Pappe  angefertigten 
flöhleylinders,  der  über  die  Gelenke  gestreift  und  passend  befestigt 
^ird  oder  durch  Anlegen  von  (improvisirten  Verbänden)  Holzschienen, 
^Weinandergelegten  Cigarrenbrettchen,  etc.,  die  in  geeigneter  "Weise 
:i:t  einer  Binde  zur  Ausserfunctionssetzung  des  Gelenkes  verwendet 
werden  können.  Mitunter  bediente  ich  mich  auch  zu  diesem  Zwecke 
<ie«  Hanf-Gyps Verbandes,  der  nach  baldiger  Erhärtung  seitlich  aufge- 
^hnittcn  und  bei  demselben  Individuen  (durch  eine  Binde  befestigt) 
iinmer  von  Neuem  Verwendung  finden  konnte.  —  In  solchem  Zustande 
änd  die  Kranken  ausser  Stande,  in  zerstttrungssüchtiger  Absicht  nach 
ihren  Angen  zu  greifen,  sich  die  Haare  auszuraufen,  unpassende  Ge- 
geostände  in  den  Mund  zu  stecken,  mit  einem  Worte,  es  ist  ihnen 
erschwert,  fast  zur  Unmöglichkeit  gemacht,  aggressiv  gegen  sich  vor- 
zcgeben.  In  welche  hülflose  und  abhängige  Lage  Patienten  mit  dop- 
pelseitiger Ellenbogenaffection  gerathen,  wenn  die  Gielenke  so  anky- 
l'i'Jiren,  dass  beide  Arme  steif  gestreckt  bleiben,  wird  mancher  Chirurg 
»M  Erfahrung  wissen !  Viel  besser  sind  in  dieser  Beziehung  schon 
«o'^he  Kranke  daran,  bei  denen  wenigstens  auf  einer  Seite  der  Arm 
ur  im  rechten  oder  annähernd  rechten  Winkel  ankylotisch  ist,  denn 
Sie  vermögen  die  Speisen  selbst  in  den  Mund  zu  führen,  können  also 
aHein  essen  und  sich  besser  forthelfen.  — 

In  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  selbstverstümmelungs- 
**ichtigen  Geisteskranken,  habe  ich  mir  die  oben  erwähnte  Erfahrung 
zn  Nütze  gemacht  und  durch  geeignete  Immobilisirung  ihrer  beiden 
Ellenbogengelenke  ihrem  verderblichen  Triebe  wirksam  entgegengear- 
beitet   Dass  nebenher  niemals    die    sorgsamste   Ueberwachung  ausser 
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Acht    gelassen    Wördeti    durfte,     braucht   als    selbstverständlich    uicbt 
weiter  erwähnt  zu  werden.  — 

Um  den  Bahmen  einer  kurzen  Mittheilnng  nicht  über  Gebtlhr 
zu  überschreiten,  will  ich  mich  damit  begnügen,  nur  einige  hierher- 
gehörige Fälle  in  möglichster  Kürze  anzuführen. 

Fall  1.  F.,  grosser  kräftiger  40  jähriger  Mann.  Seit  einiger 
Zeit  Hallucinationen  mit  melancholisch  religiösem  Charakter.  Betet 
viel,  da  die  Zahl  seiner  Sünden  gross.  Schlägt  plötzlich  mit  den 
Fäusten  nach  den  Augen,  um  dieselben  zu  zerstören.  Da  er  trotz 
XJeberwachung  von  der  Wiederholung  solcher  Attaqueu  gegen  die 
Augen  nicht  abgehalten  werden  kann,  werden  ihm  durch  zwangsmäs- 
siges  Verbinden  beide  Ellenbogen  so  steif  gemacht,  dass  er  überhaupt 
nicht  mehr  an  sein  Gesicht  gelangen  kann.  Bei  anderweitiger  sorg- 
fältiger Behandlung  (Morphiuminjection  u.  s.  w.)  Hess  der  vorerwähnte 
Yerstümmlungstrieb  schon  nach  einigen  Tagen  nach  und  Patient  wurde 
später  ein  fleissiger  Arbeiter  in  der  Anstalt. 

Fall  2.  Jenny  G.,  Schwachsinnige  Epileptica,  20  J.  alt,  reisst 
sich  ohne  Angabe  von  Gründen  jeden  Tag  gi.uze  Hände  voll  Haare 
aus.  Durch  Umlegen  eines  gut  befestigten  Hohlcylinders  aus  Pappe 
um  die  Ellbogen,  die  nur  zur  Essenszeit  abgenommen  werden,  bleibt 
der   weitere  Bestand  ihres  Haarbesitzes  erhalten. 

Fall  3.  S.  Primaner,  18  Jahre  alt,  seit  einigen  Monaten  epilep- 
tisch (angeblich  in  Folge  geistiger  TJeberbürdung).  In  der  Anstalt 
traten  an  Stelle  der  früheren  Convulsionen  zeitweise  Wuthanfälle  ein, 
die  Stunden  lang  andauern  und  in  denen  Pat.  von  dem  Verlangen 
überwältigt  wird,  sich  die  Augen  auszureissen.  Es  werden  zu  solchen 
Zeiten  die  Ellenbogengelenke  in  der  angegebeneu  Weise  behandelt 
S.  lässt  sich  dies  gern  gefallen  und  bittet  bei  eintretender  Aura  häufig 
selber  um  den  Verband. 

Fall  4.  H.,  25  jährige,  jung  verheirathete  Frau.  Erblichkeit 
Vaginismns.  Bald  nach  der  Hochzeit  maniakalische  Erregung  mit 
religiösen  Wahnvorstpllungen.  Obgleich  von  mehreren  Wärterinnen 
beständig  überwacht,  gelingt  es  ihr  doch,  sich  fortwährend  Haare 
aaszuraufen.  Als  sie  auf  diese  Weise  schon  um  mehr  als  die  Hälfte 
ihrer  Haare  gekommen,  wird  zu  dem  betreffenden  Schutzverbande  ge- 
schritten, der  Wochen  lang  erneuert  wurde  (bis  Besserung  eintrat) 
und  vor  weiterem  Verlust  der  Haare  schützte. 

Fall  5.  Frau  K.,  60  Jahre  alt,  aufgeregte,  gegen  sich  und  an- 
dere agressive  Kranke.  Greift  nach  Gegenständen,  die  sie  schnell  in 
den  Mund  führt  und  verschlackt.  So  hat  sie  auch  ihren  eigenen 
Trauring  verschluckt.  Nach  bedenklichen  Angriffen  auf  ihre  Augen. 
Schntzverband  der    Ellenbogen.     Später  Besserung  und  Entlassung. 

Diese  wenigen  Fälle  mögen  einigermaassen  zur  lUustrirung  des 
Vorhergesagten  genügen.  Mancher  No-Restraintler  strengster  Obser- 
vanz könnte  jedoch  hierüber  missbilligend  das  Haupt  schütteln,  da  ja 
jeder  Zwang  aus  Princip  zu  verwerfen  ist.  Doch  —  ich  glaube,  mich 
darüber  ruhig  hinwegsetzen  zu  können.  Mit  den  bekannten  Uebel- 
ständen  und  Inconvenienzen  der  Zwangsjacke  hat  die  Anlegung  eines 
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einfachen  Verbandes  zum  Schutze  des  unglücklichen  Patienten  nichts 
I  gemein.  Von  zweien  liebeln  muss  stets  dem  kleineren  der  Vorzug  ge- 
'  gehen  werden.  — 

Zorn  Schlüsse  möchte  ich  noch  einer  eigenthttmlichen  nervösen 
Afiection  gedenken,  bei  der  sich  eine  derartige  Ansserfunctionssetzung 
anderer  Gelenke,  nämlich  der  Kniegelenke,  recht  vortheilhaft  und 
beiläam  erwies.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen  schwäch. 
liehen,  20  jährigen,  niedem  Postbeamten,  der  seit  der  Pubertätszeit  an 
Jen  Erscheinungen  des  ^ Nachtwandeins''  litt.  Er  verliess  häufig 
Nachts  im  Schlafe  das  Bett,  ging  umher,  kletterte  aufs  Fenster,  ver- 
letzte sich  auch  einige  Male  beim  Eindrücken  von  Fensterscheiben 
X  s.  w.  Gewöhnlich  wurde  er  von  dem  mit  ihm  in  demselben  Zimmer 
i^ehlafenden  Vater  erweckt  und  in*s  Bett  zurückgebracht.  Als  sich 
lia^i  sogen.  Nachtwandeln  fast  in  jeder  Nacht  wiederholte  (bei  der  an 
denselben  Erscheinungen  leidenden  Schwester  war  die  Affection  nach 
längerem  Bestehen  von  selbst  verschwunden),  bat  mich  der  Patient 
vor  einem  Jahre,  ihm  gegen  dieses  Leiden  ein  wirksames  Mittel  zu 
riTordnen.  Er  fürchtet  beständig,  dass  ihm  einmal  während  des 
^hlafwandels  ein  schwerer  Unfall  zustossen  könnte.  Ausser  einigen 
iBDem  Mitteln  rieth  ich  nun  dem  Pat.  in  erster  Linie,  sich  jeden 
Abend  beim  Zubettgehen  die  beiden  unteren  Extremitäten  im  Knie- 
gelenke  durch  Cigarrenbrettchen  und  Binden  steif  zu  machen.  Dies 
?eiehah  nach  Vorschrift.  Bei  jedem  Impuls,  die  unheimliche  Wan- 
«iemng  anzutreten,  erwachte  der  in  seiner  Gehbewegnng  stark  behin- 
lerte  Patient  sofort  und  blieb  im  Bette.  Fortan  fühlte  er  sich  be- 
nhigt  und  geschützt,  und  seit  mehreren  Monaten  ist  er  von  dieser 
ifection  überhaupt  verschont  geblieben. 

II. 

lieber  idiopathischen  Zungenl(rainpf. 

Von  Professor  Dr.  M.  BERNHAEDT. 
Der  in  Nro.  5  dieses  Centralblattes  bekannt  gegebene  ^Fall  von 
^'liopathischem  Zungenkrampf**  erinnert  mich  an  eine  im  Jahre  1882 
T«m  mir  gemachte  Beobachtung,  die  ich  in  Anbetracht  der  bis  heute 
Both  sehr  spärlichen  Casuistik  solcher  Krankheitsformen  an  dieser 
^t^Ue    mittheilen    will.      Es    handelte    sich    um    einen    im    Oktober 

l^'<2  von  mir  zuerst  gesehenen  18  jährigen  Kellner  Oscar  Ä 

^^T  Vater  war  verstorben,  soll  nie  nervös  gewesen  sein;  die  Mutter 
Bud  7  Geschwister  lebten  und  waren  gesund;  eine  Schwester  war 
^ii^teskrank.  Patient  hatte  als  Schüler  Onanie  getrieben  und  abnorm 
frlih  (schon  seit  seinem  14.  Jahre)  geschlechtlichen  Umgang  gehabt. 
%  seinem  16.  Jahre  war  er  in  einem  Weingeschäfb  thätig:  er  hatte 
^Hr  viel  zn  thun,  verwaltete  eine  verantwortliche  Stellung,  liess  sich 
öichts  zu  Schulden  kommen,  trank  aber  sehr  viel  Wein,  angeblich 
ohne  sich  je  zu  betrinken.  Er  war  dabei  oft  todtmüde  und  musste 
^ieh  öfter  hinsetzen.  —  Im  Frühling  1882  zog  er  sieb  eine  rechtseitige 
Pacialislähmung  in  Folge  von  Erkältung  zu,  die  nach  wenigen  Wochen 
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durcli  eine  elektrisclie  Kur  geheilt  wurde;  im  Sommer  desselben  Jahres 
acquirirte  er  einen  Schanker,  von  dem  im  Oktober  nichts  mehr  zn 
sehen  war;  Zeichen  von  Syphilis  bestanden  nicht.  Seit  einigen  Mo- 
naten (Juli  1882)  musste  er  oft,  auch  wenn  er  ausgeschlafen  hatte, 
den  Tag  über  abnorm  häufig  gähnen^  wobei  Thränen  secernirt 
wurden  und  der  Mund  übennässig  lange  geöfißaet  blieb.  Zugleich 
stellten  sich  uniDillkürHche^  krampfhafte  Bewegungen  der  Zunge  ein: 
sie  bäumte  sich  auf,  schlug  gegen  den  Gaumen  an,  beugte  sich  dauu 
wieder  abwärts,  kam  aber  nie  über  die  Zahnreihen  hinaus  und 
wurde  auch  nie  zerbissen.  Das  Bewusstsein  ging  nie  verloren,  nur 
wurde  dem  Patient  dabei  siedend  heiss,  er  wurde  unruhig,  sprang  vom 
Stuhle  auf.  Der  Krampf  hielt  oft  Stunden  lang  an  und  wechselte  mit. 
bezw.  wurde  begleitet  von  abnormen  Spannungsgefühlen  am  Zungenbein 
und  am  Kelilkopf.  —  Hatte  er  sehr  viel  zu  thun,  so  besserte  sich  der 
Zustand;  beim  Essen,  beim  Trinken  zeigte  sich  der  Krampf  uie. 
auch  blieb  er  während  des  Sprechens  aus,  um  sofort  in  der  Eulie 
wieder  zu  beginnen. 

Nachdem  Patient  einige  Tage  lang  die  von  mir  verordneten 
Pillen  (Zinc.  oxyd.,  Extr.  Beilad,  aa.  1,0  —  40  Pillen  —  4  PiUen 
pro  die)  genommen  hatte,  milderten  sich  die  Erscheinungen  und  waren 
Ende  November  1882  (angeblich  nachdem  Patient  sich  das  ^Priemen'* 
angewöhnt  hatte)  ganz  verschwunden.  — 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  hatten  sich  also  bei  einem  ner- 
vös disponirten  und  durch  Excesse  in  bacho  et  venere  gesohwächteu 
Manne  entwickelt:  es  handelte  sich  nach  dem  zur  Zeit  noch  herr- 
schenden Sprachgebrauch  um  eine  „Neurose",  über  deren  pathologiscli- 
anatomische  Grundlagen  bestimmte  Angaben  zu  machen  verfrüht  wäre. 
Jedenfalls  bestand  hier  keine  Aphthongie  im  Sinne  Fleury's, 
bei  der  sich  Krämpfe  im  Hypoglossus-Gebiet  einstellen,  sobald  der 
Kranke  zu  sprechen  versucht  (gerade  das  Umgekelirte  war  ja  hier  der 
Fall),  und  dieses  unmöglich  machen. 

Schliesslich  will  ich  noch  auf  eine  Beobachtung  von  Gang- 
hofner  (Prager  Med.  Wochenschr.  1882.  Nro.  41)  aufmerksam  ma- 
chen. Es  handelt  sich  da  um  einen  19  jährigen  Mann,  der  seit  der 
Jugend  an  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Zungenmuskulatur 
litt,  welche  auftraten,  sobald  er  zu  sprechen  anfing;  dieselben  wurden 
von  Zuckungen  der  linksseitigen  unteren  Facialismuskeln  begleitet; 
zeitweilig  bemerkte  man  dabei  auch  ein  Zucken  der  rechten  unteren 
Extremität  beim  Deklamiren  auswendig  gelernter  Gedichte,  beim  Singeu 
eines  Liedes  ;  bei  sehr  schnellem  Sprechen  blieben  die  Zungenkrämpfe  aiw. 
Patient  war  zwar  anämisch,  sonst  aber  gesund;  wenn  er  sprach,  bot 
er  nichts  Abnormes  dar.  Die  Mutter  litt  seit  ihrer  Jugend  au 
Schwerhörigkeit,  ein  Bruder  hatte,  ebenfalls  seit  der  Jugend,  denselbeu 
Sprachfehler,  wie  der  Kranke,  eine  Schwester  war  epileptisch.  —  Eine 
Bromkaliumtherapie  erwies  sich  erfolglos.  — 

Hierher  gehört  auch  wohl  der  von  C.  Wen  dt  im  Americ.  Journ. 
of  Med.  Sc.  January  1885.  S.  173  veröffentlichte,  einen  36  jährigen 
sonst   gesunden  Mann    betreffende  Fall  von  Unilateral    Spasm.   of  the 
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toiigae.  Die  anfallsweise  auftretenden  Zackungen  betrafen  nur  die 
rechte  Zungenhälfte:  diese  wurde  alle  Paar  Stunden  auf  V2  bis  mehrere 
Minuten  steif  und  starr.  Zeitweilig  blieben  die  Krämpfe  auch  2 — 3 
Tage  aus.  Patient  klagte  über  ein  dauerndes  Gefühl  von  Wund-  und 
Wehsein  an  der  rechten  Tonsille:  ein  Specialist  constatirte  eine  De- 
viation  der  knorpligen  Nasen  Scheidewand  nach  rechts  und  Schwellung 
beider  unteren  Muscheln.  — 

Eine  galvanische   Behandlung   führte    (in  diesem   Falle  von  Re- 
dexkrampf  ?  Ref.)  Heilung  herbei. 


n.  Original- Vereinsberichte. 

I.  Bericht  Aber  die  XI.  Wander-Yersaminlungsüdwestdentscber 
Nearologen  and  Irrenärzte  am  32.  und  23.  Hai  iu  Baden-Baden. 

Von  Dr.  L.  GOLBSTEIN  in  Aachen. 
Den  Vorsitz  am  ersten  Sitzungstage  der  zahlreich   besuchten  Ver- 
sammlung führte  Erb;  Schriftftlhrer  waren  Laquer  und  Hoffmann. 
Eine  stattliche    Anzahl  von   Vorträgen    stand  auf   der    Tagesordnung. 
Ben  Reigen  eröffnete 

2*J2)  Goltz:  (Strassburg):  Zut*  Physiologie  der  Grosshimrinde.  Redner 
gab  in  grossen  Zügen  seine  bekannte  Ansicht  über  die  Lokalisations- 
'elire  und  führte  im  Wesentlichen  das  vor,  was  er  bei  Gelegenheit  der 
Strassburger  Naturforscher- Versammlung  demonstrirt  und  erläutert  hat 
lüielie  darüber  meinen  Bericht  in  Nro.  20,  1885).  Neue  Versuche 
lassen  ihn  bei  seiner  Ansicht  verharren.  Ganz  besonders  betont  Vortr. 
Doch  einmal  die  merkwürdige  Störung,  dass  Thiere  mit  beiderseitigen 
Zerstörungen  der  sog.  motor.  Zone  ausser  Stande  sind,  selbständig 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  auf  welchen  Punkt  der  menschlichen  Pa- 
thologie man  in  Zukunft  achten  möge.  Grosse  einseitige  Verletzungen 
können  ohne  jede  Störung  verlaufen.  Auch  die  Versuche  an  Affen 
kehren,  dass  die  anfänglichen  motor.  Störungen  bis  zu  einem  gewissen 
(irade  rückgängig  werden,  von  einer  dauernden  Hemiplegie  kann  keine 
ßede  sein.  Die  Vertretung  einer  Hirnhälfte  durch  die  andere  ist  eine 
j^ehr  weit  gehende  und  muss  durch  die  symmetrische  Hälfte  statt  haben 
lim  Gegensatz  zu  Luciani).  — 

203)  Der  zweite  Redner  war  Wiedersheim  (Freiburg):  Ueber  die 
Irgeschichle  der  höheren  Sinnesorgane.  Das  waren  sehr  interessante 
Tiitersuchungen,  die  leider  ohne  Abbildungen  schwer  verständlich  zu 
machen  sind.  Wir  begnügen  uns,  unseren  Lesern  mitzutheilen,  dass 
Vortr.  ausgehend  von  dem  sogenannten  6.  Sinn,  wie  ihn  Leidig  und 
Schultze  für  die  Amphibien  festgestellt  haben,  ausführte,  dass  die 
höheren  Sinnesorgane  genetisch  nichts  anders  sind  als  Organe  eines 
^.  Sinnes,  die  einem  Funktionswechsel  unterworfen  werden.  Die  Zir- 
beldrüse ist  höchst  wahrscheinlich  ein  rudimentäres  Sinnesorgan,  walir- 
scheinlich  des  Auges. 
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Nacli  diesen  physiologischen  nnd  anatomischen  Einleitungen  kamen 
wir  direct  in*s  pathologische  Fahrwasser  als 

294)  Erb  iiber  Muskelbefund  bei  der  juvenilen  Form  der  Dystrophia 
mu^cu/.  progressiva  sprach.  Yortr.  bleibt,  bis  ein  besserer  Name  ge- 
funden ist,  bei  der  Dy stro^lda  bestehen  nnd  betont  dies  Schnitze 
gegenüber.  Sein  Fall  betraf  einen  41jährigen  Metzger,  der  im  84. 
Lebensjahre  einen  schweren  Stnrz  auf  den  Bücken  erlitten.  4  Wochen 
war  er  bettlägerig,  daranf  aber  wieder  arbeitsfähig.  Erst  1 — Vit 
Jahre  später  traten  Erscheinungen  von  zunehmender  Schwäche  der 
Schultern  und  oberen  Extremitäten,  später  auch  der  unteren  Extremi- 
täten auf.  Er  bot  ein  exquisites  Bild  der  juvenilen  Form  der  Dys- 
trophie dar.  Atrophische,  hypertrophische,  normale  Muskeln.  Yortr. 
liess  Stücke  aus  dem  musc.  deltoid.  und  biceps  schneiden.  Die  mi- 
kroskopisch untersuchten  Fasern  des  deltoid.  waren  fast  sämmtlich  hochgra- 
dig hypertrophisch  ;  die  Form  der  Fasern  war  im  Querschnitt  rundlich  nnd 
es  zeigten  sich  Spaltungen  einzelner  Fasern,  das  Bindegewebe  war 
massig  vermehrt,  die  Eernanhäufung  nicht  hochgradig,  die  Gefässe 
waren  verdickt.  Im  Biceps  fanden  sich  zwei  Bündel  verschiedenen 
Grades.  Die  einen  wie  beim  Deltoideus,  die  anderen  in  weiter  vor- 
geschrittenem Stadium.  Im  Wesentlichen  sind  es  dieselben  Yerände- 
rungen  wie  bei  der  Pseudohypertrophie,  nur  ist  bei  letzterer  die  Bin- 
degewebsbildung erheblicher. 

295)  Fürstner  (Heidelberg)  berichtet  dann  über  spinale  Erkrankungen 
bei  progressiver  Paralyse.  Yortr.  hat  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe 
von  Fällen  beobachtet,  in  denen  zweifellos  spastische  und  tabische  Er- 
scheinungen als  primäre  Erscheinungen  bei  der  progressiven  Paralyse 
aufbraten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  cerebralen  Symptome 
hochgradig  entwickelt,  wenn  spastische,  weniger  wenn  tabische  Er- 
scheinungen bestehen.  In  zwei  Fällen  fand  Yortr.  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstränge,  ausserdem  aber  Degeneration  der  Kleinhim- 
seitenstrangbahn.  Zunächst  war  wohl  letztere  erkrankt.  Besondere 
Erscheinungen  im  klinischen  Bilde,  welche  auf  die  primäre  Erkrankung 
schliessen  Hessen,  waren  nicht  vorhanden.  Auffällig  war  nur  eine 
rapide  Abmagerung  in  beiden  Fällen.  Yortr.  theilt  die  hiehergehörigen 
Fälle  in  3  Gruppen  ein ;  erste  Gruppe  mit  tabischen,  zweite  mit  spas- 
tischen und  dritte  mit  zuerst  spastischen  Erscheinungen,  die  dann  aber 
wieder  zurückgehen.  Es  wäre  von  Wichtigkeit  festzustellen,  ob  der 
anatomische  Sitz  im  Cerebrum  bei  diesen  Fällen  immer  derselbe  ist. 
Weitere  Untersuchungen  müssen  hierüber  Aufschluss  bringen. 

296}  Wie  die  Neurologen  sich  bemühen,  den  Hirn  nerven  Ursprüngen 
auf  die  richtige  Spur  zu  kommen  zeigte  dann,  £dinger  (Frankfurt 
a.  M.),  indem  er  seine  neuen  Untersuchungen  über  die  Kerne  des  Acus- 
tious-Ursprungs  mittheilte.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  sehr  com- 
plicirte  Materie  ist  ohne  erläuternde  Schemata  kaum  möglich.  Als  in- 
teressant wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  Yortr.  eine  Yerbindong 
des  Aousticus-Eernes  mit  dem  Abdncens- Kerne  fand. 
297)  Der  von  Thomas  (Freiburg)  vorgetragene  Fall  von  Polyneuritis 
war  wegen  der  dabei  auftretenden  transitorischen  Glycosnrie  von  Inte- 


resse.  Die  Behandlung  hatte  anfänglich  in  hohen  Dosen  Saly eil  bestanden, 
8—10  grm.  pro  die,  theils  intern,  theilsper  clysma.  Die  Znckermenge  des 
nicht  vermehrten  Harnes,  dessen  spee.  Gewicht  unwesentlich  erhöht 
war,  war  nicht  nnbedentend.  Der  Fall  endete  mit  völliger  Genesung, 
nachdem  in  letzter  Zeit  noch  der  faradische  Strom  (constanter  war  in 
dem  betreffenden  Doife  nicht  vorhanden)  zur  Anwendung  gekommen. 

298)  Bampf  (Bonn):  Zur  Pathologie  der  motorischen  Bdndencentra. 
Der  betreffende  Patient  hatte  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten,  war 
bewaastlos  znsammengestflrzt.  Als  er  erwachte  waren  der  rechte  Arm 
ond  beide  Unterextremitäten  gelähmt.  Hochgradige  Steigerung  der 
Reflexe.  Trotz  sorgfältigster  Untersuchung  sämmtlicher  Geftthlsquali- 
täten  £and  sich  in  Bezug  auf  Sensibilität  nichts  Abnormes.  Ein  impres- 
sionirtes  Knochenstttck  wurde  aus  dem  Schädel  herausgemeisselt,  wo- 
nach sieb  schnell  eine  Besserung  einstellte,  so  dass  Patient,  der  früher 
nnter  Schütteln  und  Zittern  nur  eine  Spur  von  Bewegung  hervorrufen 
konnte,  bald  mit  zwei  Stöcken  gehen  lernte.  Der  Arm  ist  nahezu  vollständig 
wieder  gnt  geworden.  Im  Gegensatze  zu  Munk  zeigt  aber  vor  allem 
dieser  Fall,  dass  die  Sensibilität  mit  den  betreffenden  Centren  der  Hirn- 
rinde nichts  zu  thun  hat,  sondern  dass  dieselben  nur  motorische  sind. 

299)  Endlich  sprach  Hack  (Freiburg):  Zur  Therapie  der  Basedow' sehen 
KrankheiL  Eine  17  jährige  Dame  hatte  schon  in  früher  Kindheit  Exoph- 
thalmns  beiderseits ;  anffallende  Verstopfung  der  Nasenhöhle.  Vor  5  Jahren 
Rhenm.  acut.  Vor  1  Jahre  Herzklopfen.  Verbreiterung  der  Herzgrenzen 
sach  links.  Ein  Schilddrttsenlappen  vergrössert.  Nach  Cauterisation  der 
Qoteren  Muschel  auf  der  einen  Seite  verschwand  Exophthalmus  der  betr. 
Seite  sofort,  später  derjenige  der  anderen  Seite  und  das  nervöse  Herz- 
klopfen. Die  Dämpfnngsgrenze  war  auf  die  Norm  zurückgekehrt.  Die 
Popillenerweiterung  wurde  durch  die  Operation  nicht  beeinträchtigt.  Vortr. 
erklärt  sich  den  Exophthalmus  ans  der  Blutüberfüllung  der  Orbitalhöhle, 
bedingt  durch  Gefössdüatation  und  Turgescenz  des  retrobulbären  Binde- 
gewebes. Femer  sei  es  möglich,  dass  vasodilatatorische  Vorgänge  in  den 
Coronararterien  des  Herzens  stärkere  Thätigkeit  der  Ganglien  bedingten. 

Diese  gewiss  recht  kühnen  Behauptungen  bildeten  den  Schlnss 
des  wissenschaftlichen  Theiles  des  ersten  Tages,  dem  dann  der  gemüth- 
liehe  in  Gestalt  eines  heiteren  Festmahles,  gewürzt  durch  poetische 
ond  prosaische  Genüsse  folgte. 

(Schlnss  folg^O 
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300)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Westphal.  (cf.  dies. 
Centralbl.  S.  265.) 

Bernhardt  hat  mehrere  Fälle  gesehen,  in  denen  das  Eniephä- 
nomen  spät  verschwand,  kann  aber  über  keine  Obduction  berichten. 

Hendel  beobachtete  auch  öfter  Fälle,  in  denen  das  WestphaUsche, 
Zeichen  fehlte.  Dass  sie  Tabes  waren,  zeigte  das  Schwinden  des 
Kniephänomens  im  weiteren  Verlauf.  Sodann  wirft  er  die  Frage  auf, 
wann  durch  eine  cerebrale  Erkrankung  Verschwinden  des  Eniephäno« 

Ir«.  11  CtotnlbL  f.  KeryenheHlc.,  Piyehtatrle  n.  geriebtl.  Ptychopatholoyi«.         21^ 


mens  bedingt  werde,  da  es  Fälle  gibt,  in  denen  das  Eniepbänomen 
feblt,  obne  dass  Tabes  oder  eine  andere  Erankbeit,  bei  der  das  Knie- 
pbänomen  zu  verscb winden  pflegt,  vorbanden  ist,  in  denen  vielmehr 
eine  Gebirn-  resp.  Kleinbimerkranknng  sieb  vorfindet.  Er  selbst 
macbte  zwei  derartige  Beobachtungen:  1)  Affektion  des  Kleinbiras; 
die  Diagnose  war  gestellt;  es  feblte  das  Kniepbänomen.  Seotion:  6e. 
sobwnlst  im  Oberwnrm  nnd  der  rechten  Eleinbimhemisphäre;  keine 
Veränderung  im  Bttckenmark.  2)  Ein  bisher  gesunder  Mann  erkrankte 
apoplektisob  und  bekam  eine  Parese  beider  Beine  und  der  Arme,  sowie 
Sprachstörung  und  einseitige  Facialisparese.  Nach  zwei  Jahren  traten 
ataktische  Erscheinungen,  besonders  in  den  Unterextremitäten,  anf. 
Das  Eniephänomen  war  anfangs  und  ist  auch  jetzt  nicht  vorhanden. 
Es  handelt  sich  wohl  um  eine  Blutung  in  die  Brttcke  oder  etwas 
weiter  nach  hinten,  nicht  um  eine  Büokenmarksaffektion.  Schliesslich 
erwähnt  M.  noch  einen  Fall  von  Hemiplegie  mit  fehlendem  Eniephä- 
nomen, ohne  Affektion  des  Btlckenmarks,  welcher  im  „Brain*  kürzlich 
publicirt  wurde. 

Bernhardt  sah  nach  Operation  eines  ^'aicoms  des  Auges  bei 
dem  betreffenden  Fat.  Ataxie,  Fehlen  des  Eniephänomens.  Es  war 
offenbar  keine  Tabes,  sondern  es  lagen  disseminirte  Herde  im  Hirn  vor. 

Thomsen  hat  10  Fälle  von  Meningitis  cerebro-spinalis  resp. 
tuberculosa  beobachtet  und  in  der  Hälfte  der  Fälle  das  Eniephänomen 
ganz  fehlen  oder  verschwinden  gesehen.  Nur  in  einem  dieser  Fälle 
kehrte  es  zurück.  In  der  anderen  Hälfte  war  es  zum  Theii  erhöht. 
Er  fand  im  Bttckenmark  und  in  den  Nervenwurzeln  keine  Verände- 
rungen. Französische  Forscher  haben  nur  Prozesse  an  peripherischen 
Nerven  bei  Tuberculose  gefunden.  Tb.  hat  die  peripherischen  Nerven 
zwar  nicht  untersucht,  meint  aber,  es  dürften  Alterationen  derselben 
vorliegen  bei  fehlendem  oder  erhöhtem  Eniephänomen. 

Westphal  zieht  zur  Erklärung  des  öfter  beobachteten  Fehlens 
des  Eniephänomens  bei  cerebralen  Erkrankungen  die  bedeutende  Ab- 
nahme des  Muskeltonus  in  derartigen  Fällen  herbei.  Das  Eniephäno- 
men komme  desswegen  nicht  zur  Ausbildung.  Dass  cerebrale  Vor- 
gänge von  Einfluss  auf  dasselbe  seien,  beweise  unter  Anderem  anch 
ein  von  ihm  beobachteter  Fall,  in  dem  bei  Bewnsstlosigkeit  des  Pa- 
tienten das  Eniephänomen  fehlte,  sobald  derselbe  aber  zu  sich  gekom- 
men war,  wieder  erschien.  Die  Versuche  von  Jendrassik  könne 
man  auch  zur  Erklärung  heranziehen. 

301)  Bemak:  Krankenvorstellung.  Der  42  jährige  Schlosser,  welcher 
in  einer  Fabrik  landwirthschaftlicher  Maschinen  mit  dem  Oiessen  von 
Formen  aus  Blei  und  Antimon  sowie  mit  Löthen  beschäftigt  war,  zeigt 
ausser  zeitweisen  Schmerzen  im  Leibe  eine  seit  November  vorigen  Jah- 
res entstandene  Bleilähmung  des  rechten  Vorderarmes  und  der  Hand, 
die  ihn  seit  Januar  d.  J.  ganz  arbeitsunföhig  machte.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  im  März  bestand  ausserdem  eine  heissere,  klanglose 
Sprache.  Es  fand  sich  beiderseitige  Stimmbandlähmung  und  zwar  waren 
die  Muse,  crico-arytaenoidei  postici  am  meisten,  weniger  die  Intemi 
und  Adductores  ergriffen,  Störungen  des  Eehlkopfs  sind  übrigens  bei 
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Blaiintexikation  sebon  Öfter  beobachtet.  Die  Zunge  wich  in  einem 
nach  links  konvexen  Bogen  ah  nnd  zeigte  fibrilläre  Zncknngen.  Rechts 
bestand  eine  Einkerbung  der  Znnge  nnd  bei  der  Palpation  waren  die 
Muskeln  rechts  matsch,  links  fest  anznfühlen.  Bei  der  electrischen 
Untersachnng  fand  sich  partielle  Entartnngsreaction  der  oberfiächlichen 
ZoDgenäste  des  Hypoglossns.  Die  Bewegungen  der  Zunge  nach  links 
rechts  nnd  oben  sind  nicht  gestört.  Die  Atrophie  erstreckte  sich  nur 
ajf  die  betreffenden  Binnenmnskeln  der  Zunge.  Die  Sensibilität  der 
Zangenschleimhant  war  intakt.  Daneben  bestand  eine  rechtsseitige 
Gaamenlfthmang,  die  Uvula  war  nach  links  verzogen,  das  Velum  hob 
sich  reobts  mangelhaft.  Im  Facialisgebiet  war  Zittern  der  Lippenmus- 
kelo  und  leichte  Ptose  des  linken  Auges.  Bei  der  Blickrichtung  nach 
rechts  war  ein  Defect  im  Sinne  des  Muse.  rect.  ext.  des  rechten  nnd 
des  rect.  int.  des  linken  Auges.  Ophtalmoskopischer  Befund  normal, 
beiderseitige  reflectorische  Pnpiüenstarre  (Uhthoff.)  Das  Eniephä* 
Domen  war  vorhanden,  sonstige  Erscheinungen  von  Tabes  fehlten. 

Die  Hemiatrophia  linguae  wird  in  Frankreich  als  Symptom  der 
Tabes  angesehen.  Im  vorliegenden  Falle  ist  iudess  keine  Tabes  vor- 
handen. Es  fragt  sich,  ob,  wenn  die  Lähmung  der  Hand  im  mitge- 
theilten  Falle  eine  saturnine  ist,  auch  die  anderen  Lähmungserschei- 
noogen  mit  dem  Blei  in  Zusammenhang  gebracht  werden  dürfen.  Larynx- 
störungen  sind  nur  bei  Bleivergiftung  öfter  beobachtet,  Lähmungen 
höher  gelegener  Hirnnerven  sind  nicht  bekannt,  jedoch  kommt  eine 
Neuritis  optica  dabei  yor.  Die  Zungenlähmung  hat  aber  den  Cbaracter 
der  Saturn  inen  Lähmungen  und  beruht  auf  einer  Erkrankung  des  Hypo- 
glossns  resp.  seines  Kernes.  Dass  sie  wirklich  saturninen  Ursprunges 
ist«  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  bei  Bleivergiftung  das  Ergriffen, 
sein  viel  gebrauchter  Glieder  und  Theile  etwas  gewöhnliches  ist,  und 
dass  Patient  als  Ausgeber  der  Instrumente  den  ganzen  Tag  über  sprechen 
masste.  Ausserdem  war  er  auch  Potator  strenuns.  Die  Anstrengungen 
der  betreffenden  Muskeln  dtlrften  zur  Erklärung  für  die  Erkrankung 
der  Zunge  nnd  auch  des  Kehlkopfs  herangezogen  werden.  Die  reflec- 
torische Pnpillenstarre  ist  bei  Bleivergiftung  nicht  bekannt,  wohl  aber 
bei  Alcoholismas  chronicus.  Gegen  eine  alcoholistische  Neuritis  spricht 
manches.  Es  fehlt  dabei  das  Kniephänomeu  und  es  scheinen  immer 
diffase  Prozesse  vorhanden  zu  sein.  Der  vorliegende  Fall  spricht  we- 
niger für  den  peripherischen  Sitz  des  Prozesses,  der  ihm  zu  Grande  liegt. 

In  der  Diskussion  fragt    Herr  Mendel,  ob  der  Patient  prieme 
nnd  auf  welcher  Seite.     (Pat.  gibt   an,  dass    er  anf  der  rechten  Seite 
iMs  prieme)  M.  hält  dieses   Moment  fUr  ätiologisch  wichtig. 
302)  Oppenheim:  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tabes. 

Oppenheim  macht  Mittheilung  über  das  Verhalten  der  periphe- 
rischen  Nerven  bei  Tabes  und  anderen  Krankheitszuständen.  Er  hat 
sich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Siemerling  seit  zwei  Jahren  mit  diesen 
Untersuchungen  beschäftigt.  Die  gewöhnliche  Form  der  Nervendegenera- 
tion, die  sich  durch  Atrophie  der  Fasern  charakterisirt,  während  der  binde- 
gewebige Apparat  und  die  Gefässe  im  Wesentlichen  verschont  bleiben 
fand  sich  im  geringen  Grade    ausgeprägt    unter    den    verschiedensten 
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pathologischen  Bedingnngen  und  zwar  bei  Prozeaaen,  die  gar  nicht 
Vom  ^Nervensystem  ausgehen,  sondern  auf  dem  Wege  der  Infectlou, 
der  IntoxicatloUf  der  Erschöpfung,  des  Marasmns  den  gesammten  Orga- 
nismus schädigen.  Die  Autoren  constatirten  diese  Alteration  sensibler 
und  gemischter  Nerven  in  Fällen  von  Tuberculose,  Typhus,  Iiianition, 
senilem  Marasmus,  Geschwulstcachexie,  Arteriosclerose,  chronischem  Alco- 
holismus,  septischen  Processen  etc.  Einen  höheren  Grad  erreichte  die 
Nervendegeneratiou  aber  nur  in  den  sich  auch  klinisch  als  „Neuritis 
multiplex^   darstellenden    Fällen. 

Weit  beträchtlicher  waren  die  Veränderungen  in  den  sensiblen 
Nerven  der  Tabeskranken.  Hier  geht  die  Atrophie  oft  so  weit,  dass 
man  Mühe  hat  auf  dem  Querschnitt  des  Nervenbündels  noch  ein  paar 
intakte  Fasern  aufzufinden  (Demonstration).  Solche  Grade  der  Ner- 
vendegeneration wurden  constatirt  in  7  oder  8  von  13  Tabes-Fällen 
und  zwar  in  Hautästen  aus  dem  Gebiet  der  Saphenus  major,  Pe- 
roneus, ülnaris  etc.  zweimal  auch  im  Vagus  und  Laryngeus  recurrens. 
Diese  Befunde  der  hochgradigen  Degeneration  haben  einen  besonderen 
Werth,  während  man  in  den  Fällen,  in  weichen  sich  nur  mittlere 
Grade  zeigen,  im  Zweifel  bleibt,  ob  die  Erkrankung  auf  Reohnnng  der 
Tabes  oder  eines  complicirenden  Leidens  zu  bringen  sei,  da  die  betr. 
Kranken  zum  Theil  an  Tuherculose  oder  Pyaemie,  Typhus  zu  Grunde 
gegangen  waren,  zum  Theil  in  der  letzten  Lebenszeit  einer  erheblichen 
Macies  anheimgefallen  waren. 

In  den  grösseren  Nervenstämmen,  den  Stämmen  der  gemischten 
Nerven  ist  die  Degeneration  immer  schwächer  ausgeprägt  als  in  den 
Hautnervenästen,  doch  wurde  im  N.  Peroneus,  Cruralis,  ülnaris  oft 
noch  ein  erklecklicher  Faserschwund  constatirt.  Ausser  der  geschil- 
derten Form  der  Nervendegeneration  fand  sich  nun  noch  eine  andere, 
welche  sich  als  interstitielle  Neuritis,  resp.  Perineuritis  characterisirte 
und  besonders  mit  starken  Ge^sveränderungen  einhergeht.  Diese 
Art  der  Nervenerkrankung  wurde  sowohl  in  einigen  Fällen  von  Tabes, 
als  auch  bei  einer  an  Phthisis,  einer  an  Delirium  tremens  verstrobenen 
Person  constatirt  (Demonstration).  Es  lässt  sich  noch  nicht  mit  voller 
Sicherheit  sagen,  ob  die  Tabes  an  sich  zu  derartigen  Alterationen 
der  periph.  Nerven  führt.  Die  peripherische  Nervendegeneration  ist 
ein  gewöhnlicher,  aber  nicht  regelrechter  Befund  bei  Tabes.  In  einem 
Falle  wurde  trotz  weit  vorgeschrittener  Rück enmarkserk rankung  an 
den  sensibeln  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  soweit  sie  zur  Unter- 
suchung gelangten,  nichts  Pathologisches  gefunden.  Die  schwersten 
Läsionen  fanden  sich  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  aber  eine  erbeb- 
liche Entartung  des  N.  saph.  maj.  wurde  unter  Anderem  auch  bei 
einem  sich  im  Initialstadium  der  Tabes  befindenden  Kranken  constatirt. 
In  3  Fällen  von  Tabes  wurden  die  Spinalganglien  untersucht 
und  mit  entsprechenden  gesunden  Individuen  verglichen.  Eine  lieber- 
eiustimmung  mit  D6jerine*s  Angaben  fand  sich  insofern,  als  trotz 
völliger  Atrophie  der  eintretenden  hinteren  Wurzel  die  austretenden 
Fasern  nicht  wesentlich  verändert   gefunden  wurden,    dagegen  Consta- 
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tirten  die  Autoren  einen  erheblichen  Faserschwnnd  (Weigert'sche 
Methode)  im  Ganglion  selbst  (Demonstration). 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Intensität  und  Ausbreitung  der 
Hinterstrangdegeneration  einerseits  und  der  periph.  Nervenerkrankung 
andererseits  besteht  nicht.  —  Diese  Nervendegeneration  hat  sicherlich 
anch  eine  klinische  Bedeutung,  wie  aus  einzelnen  Beobachtungen  des 
Vortragenden  hervorgeht. 

0.  hat  inzwischen  seine  früheren  Beobachtungen  von  Vaguser- 
kranknug  bei  Tabes  erweitert.  Bei  einer  Fat.,  die  an  heftigen  La- 
lynxkrisen  und  Heiserkeit  gelitten  hatte,  wurde  eine  erhebliche  Dege- 
neration des  Vagus  und  der  Laryngei  reourrentes,  aufgefunden,  während 
Vaguskem  und  Längsbttndel  sich  nicht  verändert  zeigten  (Demon. 
.^tration).  In  einem  zweiten  Fall  hatte  die  Erkrankung  ebenfalls  den 
Yagas  in  seinem  peripher.  Verlauf  betroffen,  während  an  einer  dritten 
Beobachtung  eine  deutliche  Atrophie  des  Längsbündels  und  der  aus. 
iret4>nden  Vaguswurzeln  hervortrat.  Es  besteht  eine  gute  Harmonie 
zwischen  dieser  Degeneration  des  Laryngens  recurrens  und  der  von  O. 
gefundenen  Thatsache,  dass  in  einigen  Fällen  von  Tabes  dors.,  die 
mit  Stimmbandlähmung  einhergingen,  die  electr.  Reaction  (galvanisch- 
percntan.)  vom  Laryng.  recurrens  aus  aufgehoben  war. 

Dass  auch  motorische  Extremitäten  nerven  an  dem  tabischen  De- 
generationsprozesse  theilnahmen,  gehört  jedenfalls  zu  den  Ausnahmen, 
doch  weist  der  Befund  einer  interstit.  Neuritis  darauf  hin,  da  ein 
solcher  Prozess  doch  die  rootor.  Fasern  des  gemischten  Nerven  nicht 
verschonen  wtlrde. 

In  8  Fällen  wurde  ausser  den  Nerven  auch  Rtlckenmark  und 
Med.  oblongata  untersucht;  über  <lie  in  diesen  Orgauen  constatirten 
Veränderungen  wird  die  ausführliche  Publication  Mittheilung  machen. 

Otto  (Dalidorf). 

III.  Referate  und  Kritiken. 

303)  Ffirstner  u.  Stiihlinger  (Heidelberg):  Ueber  Gliose  u.  Höhlen. 
biWang  in  der  Hirnrinde.    (Arch.  f.  Psych,  etc.  XVII.  1.  p.  1.) 

Die  obige  Combination  von  pathologisch-anatomischen  Veränder- 
nngen  d.  h.  Höckerbildung  der  Grosshimrinde  und  darin  befindliche 
Höhlen  fanden  die  Verfasser  in  4  Fällen,  welche  ebenfals  einen  sehr 
äholichen  klinischen  Verlauf  genommen  hatten.  Die  über  Jahre  sich 
erstreckende  Krankheit,  welche  2  Männer  und  2  Frauen  betraf,  endete 
todtlich  im  Lebensalter  vom  34.  bis  zum  66.  Jahre.  3  von  den  Patienten 
boten  bereits  von  Kindheit  an  Veränderungen  des  Centralnervensystems : 
inteUectuelle  Schwäche,  Characterveränderung,  krampfartige  Erscheinun- 
gen  und  epileptische  Insulte.  Ueber  den  vierten  waren  an  amnestische  Daten 
nicht  vorhanden.  Im  Mannesalter  entwickelten  sich  in  den  beiden  ersten  FäU 
len  schwere  psychische  Störungen  als  das  primäre,  in  den  beiden  letzteren 
bestanden  zunächst  Jahre  lang  Tabeserscheiuungen  und  Amaurose.  Bei 
Allen  vier  Kranken  trat  dann  Sprachstörung  auf,  die  im  Wesentlichen 
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einen  paralytischen  Character  hatte,  daneben  vorübergehende  aphasische 
Zustände  (Ataxie  und  Worttaubbeit  jedoch  beides  nicht  rein).  Ander- 
weitige motorische  und  sensible  Anomalien  nnd  Refiexveränderungen 
waren  bei  den  Einzelnen  sehr  verschieden  und  wechselnd.  Der  Gmnd- 
ton  der  psychischen  Störung  bestand  in  DefnensBf  daneben  waren  melan- 
cholische, maniakalische  und  hypochoudrisohe  Anomalien«  ferner  Grössen- 
ideen  vorübergehende  nnd  wechselnde  Erscheinungen.  Die  Demenz  trug 
übrigens  nicht  den  gewöhnlichen  Character  wie  bei  Paralytikern  und 
Altersblödsinnigen,  sondern  hatte  mehr  die  eigenthümliche  Färbung  all- 
gemeiner psychischer  Hemmung  nnd  Gebundenheit,  wie  man  sie  bei 
Tumor-Kranken  (Hirndruck)  zu  beobachten  pflegt 

Von  den  pathologisch-anatomischen  Befunden,  wie  sie  fnehr  oder 
weniger  bei  allen  4  Sectionen  gefunden  wurden,  hebe  ich  folgende  her- 
vor: Schädel  hyperostotisch,  Pia  diffus  getrübt,  verdickt,  theilweise 
verwachsen,  Gehirnsubstanz  atrophisch  in  den  verschiedensten  Partien, 
constatit  im  Bereich  der  hinteren  Centralwindung,  dafür  Hydrocephalus 
externus  nnd  einmal  eine  Cyste.  Ausser  dieser  Atrophie  fanden  sich 
in  verschiedenen  Eindenpartieu  hellgelb  gefärbte  Einziehungen^  Cranfäa\ 
und  Tubera.  Besonders  heimgesuchte  Stellen  waren:  Dritte  Schläfen- 
windung,  Klappdeckel,  Insel  und  Gyri  recti.  Die  tumorartigen  Gebilde 
ragten  theils  frei  über  die  Kinde  hinaus,  theils  waren  sie  von  dieser 
umschlossen.  Ein  Theil  von  beiden  Arten  barg  im  Innern  HÖUen. 
Das  Facit  der  microscop.  Untersuchung  fassen  die  Vf.  dahin  znaammea, 
dass  sie  als  Ausgangspunct  des  Prozesses  die  äussere  Rindenschicht  an- 
sehen, speciell  die  Gefässscheiden.  Unter  Neubildung  von  zablreicheD 
Spinnenzellen  ans  Lymphkörperchen  ist  G  liege  webe  neu  geschaffen. 
Die  Ganglienzellen  und  nervösen  Elemente  blieben  theils  intaot,  tbpüs 
gingen  sie  zu  Grunde.  Durch  ferneren  körnigen  Zerfall  des  bindge. 
gewebigen  Faserwerks  sowie  der  Nervenfaserreste  endlich  die  Höhlen. 
Von  weiteren  Veränderungen  (die  sekundären)  ist  die  Opticusatrophie 
hervorzuheben,  welche  je  nach  der  Atrophie  des  Vorderhirns  bald 
rechts,  bald  links  ausgeprägter  war.  In  allen  4  Fällen  endlich  hatte 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Degeneration  der  Hinterstränge 
stattgefunden. 

Die  Vf.  glauben,  dass  diese  Gliose  der  Hirnrinde  als  sekundäre 
Folge  einer  vielleicht  schon  intrauterinen  lokalen  Leptomeningitis  auf- 
zufassen sei. 

Bezüglich  der  Literatur  ähnlicher  bereits  früher  veröffentlichter 
Fälle  muss  auf  die  Orginalarbeit  verwiesen  werden. 

Langreuter  (Eichberg). 


304)  Gh.  Isnard  (Marseille):  De  la  soUrose  gSnöralis&e  et  du  röle  de 
rarteriosclörose.  (Allgemeine  Solerose  und  Arteriensolerose.) 
(Archiv.  g6nör.  de  m6d.  Fevrier  18S6.J 
Während  alle  Gnrversnche  dem  sclerösen  Prozesse  gewisser  Ein- 
geweide gegenüber  scheitern,  verhält  es  sich  nicht  so,  wenn  davon  das 
Nervensystem  ergriffen  ist,  weil  in  diesem  Falle  mit  Bestimmtheit  schon 
die  Diagnose  im  Beginn  der  Krankheit  gestellt  werden  kann,  nnd  be- 
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sonders    wenn  Congestionen   oder  Aoäniie  oder  Irritation  der  Mednlla 
das  cansale  Moment  derselben  bilden. 

Heilang  ist  auch  noch  möglich  oder  wenigstens  wird  der  Prozess 
zam  Stillstand  gebracht,  wenn  die  entzündlichen  Zellproliferationen  noch 
nicht  za  grosse  Fortschritte  gemacht,  d.  h..  wenn  die  Zellen  noch  nicht 
den  embryonalen  Zostand  überschritten  haben,  wenn  die  Sabstantia 
medollaris  nicht  oder  nnr  oberflächlich  lädirt  ist  nnd  wenn  endlich  alca- 
Hsche  oder  salinische  Bäder,  die  am  meisten  geeignet  sind,  die  ent- 
zOndlichen  Producte  anfznlösen,  in  Anwendung  kommen. 

Panli  (Köln). 

305)  Wassilieff:   Ueber  eine  localisirte   reflectorische  Bewegung  der 
Zange.     (Centralbl.  f.  med.  Wiss.  1886.  Nro.  12.) 

Wenn  man  die  Oberfläche  der  erschlafften  Zunge  wiederholt  berührt 
oder  leise  reibt,  so  krümmt  sie  sich  derart,  dass  sie  eine  Löffel  form 
annimmt.  Nicht  die  ganze  Zungenoberfläche  vermag  diesen  Reflex 
aosznlösen.  Gänzlich  unwirksam  sind  die  untere  Fläche  der  Zunge, 
die  Zungenspitze  bis  etwa  1  Gtm.  weit  in  die  äussersten  Zungenränder. 
Am  grössten  ist  die  Reflexerregbarkeit  der  mittleren  Partie  bis  zur 
Znogenwurzel,  hier  ist  die  Empfindlichkeit  so  gross,  dass  schon  ein 
einigermassen  starker  Luftstrom  (selbst  der  Inspirationsstrom),  die 
Znngenmuskuiatur  in  die  eigenthümliche  Rinnenform  zu  bringen  vermag. 
Auch  vom  harten  Gaumen  aus  gelingt  die  Auslösung  dieses  Reflexes. 
ILechanische  Reize  wirken  ebenso  wie  electrische;  thermische  und 
chemische  wirken  nicht.  £. 

306)  Jos.  Wiglesworth:  Two  cases  of  trombosis  of  cerebral  sinuses. 
(2  Fälle   von  Sinnsthrombose.)        (The  jonrn.  of  ment.  sclence  Oct.  1885.) 

Verf.  sucht  die  Ursache  der  Thrombose  in  beiden  Fällen  in 
fehlerhafter  Blutbeschaffenheit,  für  den  letzten  trifft  dies  vielleicht  zu, 
weil  einige  Tage  vor  dem  Tode  der  sonst  nicht  veränderten  chronisch 
Geisteskranken  Parotitis  bestand,  ausserdem  noch  mehrere  Wochen 
vorher  Diarrhoe  und  Bronchitis.  Im  ersten  handelt  es  sich  dagegen 
um  eine  33  jährige  Frau  die  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in  stuporöser 
Form  mit  nächtlicher  Unruhe  erkrankte  nnd  11  Tage  nach  derselben  starb, 
ohne  dass  andere  Symptome  als  zunehmende  Prostration  bestanden 
hatten  nnd  beschrieben  sind.  Beide  male  enthielten  die  Sinns  (longit. 
later.  basil.)  mehrere  Tage  alte  Thromben,  zum  Theil  auch  die  grösseren 
Venen  der  Gehirnoberfläche.  Scbädelknochen  und  Mittelohr  waren  im 
ersten  Falle  normal,  im  zweiten  ist  darüber  nichts  erwähnt. 

Matusch  (Sachsenberg). 


307)  JuL  Hickle  (London) :  Brain  diaease  of  tranmatio  origin.  Cases. 
(Fälle  von  Himerkrankung  traumatischen  Ursprungs.)  (The  joam.  of 
ment.  acienoe  Oct.  1885.) 

Ein  67  jähriger  Maurer  hatte  einige  Jahre  vor  der  Aufnahme 
eine  complicirte  Splitterfractnr  des  Schädels  erlitten.  Nach  der  Heilung 
xeigte  er  Absohwäohnng  aeineit  geistigen   Fähigkeiten,  blieb   aber  im 
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üebrigen  gesund  bis  10  Tage  vor  der  Aufnahme,  wo  ein  „Anfall^  eintrat, 
der  von  Unruhe  und  Verwirrtheit  gefolgt  war.  Er  hatte  in  der  An- 
stalt mehrere  Anfälle  von  Convulsionen,  nach  denen  die  rechtsseitigen 
Extremitäten  gelähmt  waren  und  das  Kniephänomen  beiderseits  fehlte, 
Zu  Zeiten  treten  Zuckungen  im  rechten  Arm  auf,  die  Convulsionen 
betrafen  diesen  vorzugsweise  und  in  tonischer  Form.  TJeberdies 
bot  er  Erscheinungen  von  Worttaubheit  dar.  Dies  und  die  rechtseu 
tige  Parese  besserte  sieb  langsam  trotz  gelegentlicher  Verschlimme- 
rung. Tod  etwa  2V2  Monate  nach  der  Aufnahme.  Im  Schädel  bestand 
ein  Knochendefect  von  der  Grösse  eines  2  Mk.stttckes  etwas  nach  links 
von  der  Sagittalnaht,  2  Zoll  von  der  Hinterhauptsschuppe,  durch  eine 
fibröse  Membran  ersetzt.  Dura  verdickt  und  mit  hämorrhagischen  Be. 
schlagen,  besonders  links,  Pia  durchweg  getrUbt,  am  gyr.  rect.  sin. 
et  dextr.  und  den  angrenzenden  Tbeilen  des  gyr.  margin.,  sowie  am 
gyr.  centr.  anter.  adhärent.  Geringeres  Gewicht  des  Stimhirnes  links 
als  rechts. 

Der  zweite  Fall  ist  sehr  kurz  mitgetheilt.  Zwei  Jahre  vor  der 
Aufnahme  Trauma  durch  einen  Steinwnrf  zwischen  Stirn  und  Ohr 
links  mit  den  Erscheinungen  massiger  Gehirnerschütterung.  Pat.  blieb 
dennoch  geistig  schwächer,  wurde  ein  Jahr  später  psychisch  verändert« 
gedächtnissschwach  und  nnstät.  Zugleich  Abnahme  des  Sehvermögens, 
die  im  Laufe  eines  Jahres  fast  zu  Blindheit  führte.  Er  kam  in  be- 
nommenem  Zustande  zur  Aufnahme,  die  Sprache  war  häsitirend,  Zunge 
zitterte,  gelegentliche  Zuckungen  im  Facialisgebiet.  Die  Section  ergab 
hauptsächlich  abgelaufene  Meningitis.  lieber  Cranium,  Augenhintergrnnd 
und  Sehnerven  ist  nichts  gesagt.  Matusch  (Sachsenberg). 

308)  Blake  &  Walton  (Boston) :  Aural  &  nervous  Symptom  of  secon« 

dary  Syphilis.  (Gehörs-  u.  nervöse  Erscheinungen  bei  secundärer  Syphilis.) 

(Separatabdrack  aas    ?) 

Verf.  berichten  über  2  Fälle  von  seo.  Lues  'bei  denen  zu  gleicher 
Zeit  mit  den  gewöhnlichen  secundären  AfPectionen  Schlaflosigkeit,  Herab. 
Setzung  der  Sehschärfe,  Vertigo,  schwankender  Gang  und  von  Seiten 
des  Gehörorgan  es  ausser  Tinnitus  aurium  eine  eigenthümliohe  Erscheinong 
auftrat,  die  darin  bestand,  dass  musicalische  Töne  auf  dem  kranken 
Ohr  tiefer  gehört  wurden  als  auf  dem  gesunden.  Beide  Fälle  wurden 
durch  eine  zweckentsprechende  Behandlung  mit  Merour  und  Jod  geheilt. 

Veif.  sind  geneigt,  als  Grund  fttr  diese  cerebralen  Störungen 
eine  vasomotorische  Störung  anzunehmen. 

Koenig  (Dalldorfj. 


309)  Brieger     (Berlin):    Zur  Eenntniss    des   Zusammenhanges    des 
acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Nervenkrankheiten. 
(Berl.  Klin.  Wochenschr.  1886.  Nro.  10.) 

B.  bringt  3  Fälle  zur  Kenntniss,  die  einen  unzweifelhaften  Zn- 
sammenhang von  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  Nervenkrankheiten 
beweisen  sollen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  17  jährige  Näherin,  die,  nach  keiner 
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RichioDg  hin  erblich  beUstet,  vorher  nie  krank,  einen  Gelenkrheuma- 
tismos  acqnirirte;  keine  Komplikationen  von  Seiten  des  Herzenz; 
Heilnng. 

Wenige  Tage  nachher  entwickelte  sich  allmählich  zunehmend  Chorea. 
Unter  Gebraoeh  von  Chloral  und  Tinctura  Fowleri  ging  die  Affektion 
im  Laufe  von  vier  Wochen  zurück,  während  nun  unter  Temperatur- 
Steigerung  der  Gelenkrheumatismus  von  neuem  einsetzte.  Nach  4 
Wochen  Heilung  desselben  und  Wiederkehr  der  Chorea,  die  schliesslich 
der  Anwendung  von  Chloral  und  Tinctura  Fowleri  endgültig  wich. 

In  den  zwei  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Patienten,  die 
gleichzeitig  von  akutem  Gelenkrheumatismus  und  Ischias  befallen  wurden. 
In  beiden  Fällen  erfolgte  Heilung  durch  den  Gebrauch  von  Natr.  salicjl. 
Qod  Natr.  benzoicum.  Bastelberg  er  (Eichberg). 


310)  Bmnner  (Zürich):  Nenropathologisohe  Mittheilnngen. 
(Berlin.  Klin.  Wochonschr.  1886.  Nro.  7  u.  8.) 

B.  publizirt  ausführlich  4  auf  der  Züricher  Klinik  beobachtete 
Fälle  nämlich  2  Fälle  von  Tetanus  hydrophobicas  (Rose)  1  Fall  von 
Tetanus  traumaticus  mit  Ausgang  in  Heilung  und  1  Fall  von  compli. 
eirter  Depressions fractnr  des  Schädels  mit  secundärer  Epilepsie. 

Die  beiden  ersten  Fälle  sind  sich  sehr  ähnlich.  Es  handelt  sich 
beidemal  um  kräftige  Individuen,  die  durch  ein  Trauma  —  (in  einem 
Falle  Schlag  auf  den  Kopf  mit  einem  Beil,  im  anderen  Fall  Sturz 
kopfüber  in  einen  Graben  auf  einen  Steinhaufen)  eine  offene  Schädel. 
fraktar  mit  Knochensplitterung  erlitten  hatten.  Der  Ort  dieser  Läsion 
befand  sich  beidemale  am  Stirnbein,  wo,  durch  die  topographischen 
Verhältnisse  bedingt,  eine  Verletzung  von  Zweigen  des  nervus  facialis 
mid  trigeminns  leicht  möglich  ist. 

Es  kam  in  der  Folge  in  beiden  Fällen  zu  Facialislähmung  auf 
der  Seite  der  Läsion,  zu  Trismns,  Tetanus,  so  hochgradigen  Schlingbe« 
schwerden,  dass  jede  Nahrungsaufnahme  unmöglich  wurde,  zu  respira« 
torischen  Krämpfen,  die  schliesslich  die  Tracheotomie  nöthig  machten, 
und  trotz  der  angewandten  Therapie  (Antisepsis,  Dilatation  der  Wunde, 
Entfernung  der  Knochensplitter)  endete  der  erste  Fall  nach  8  der 
zweite  nach  14  Tagen  letal. 

Die  Obduction  ergab  in  beiden  Fällen  für  die  Erklärung  der  Läh- 
mungs-  und  Krampferscheinungen  keine  genügend  erklärenden  Befunde. 
Man  fand  keine  Schädelbasisfraktur,  kein  Blutextravasat  in  der  Me- 
dulla;  makroskopisch  keine  Veränderungen  am  Gehirn  und  Eückenmark, 
die  mikroskopische  wie  makroskopische  Untersuchung  der  Facialisäste 
und  des  Stammes  ergab  ebenfalls  negative  Eesultate.  Gehirn  nnd 
MednUa  des  zweiten  Falles  liegen  noch  in  Härtnngsflüssigkeit ;  mög* 
lieh  dass  sich  namentlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Kemregionen  des  Trigeminus  und  Facialis  befriedigendere  Eesultate 
ergeben. 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  14  jährigen  Knaben,  der  sich  3  Wochen 
vor  seiner  Vorstellung  im  Züricher  Spital  einen  Bruch  des  linken 
Badius  zugezogen  hatte.     Es  kam  im  Verlauf  der  Heilung  allmählich 

22 


—     338     — 

zu  Trismns  und  tetanisohen  ContracioreD  der  Kopfoicker,  Pectortles, 
Baacfamnskeln  and  der  linken  Armmaskaiatnr. 

B.  incidirte,  fand  den  nercus  medianus  durch  bindegewebige 
Massen  dem  neugebüdete  CcUlits  adhäreni  und  löste  denselben  vorsieh- 
tig  ab.     JodoformgazeverbAnd.     Vollkommene    Heilung. 

Im  letzten  der  besohriebenen  Fälle  handelte  es  sieh  um  einen 
86  jährigen  bisher  gesunden  Mann,  der  namentlich  niemals  an  epi- 
leptischen Anfällen  gelitten  hatte.  Derselbe  bekam  von  einem  Pferde 
einen  Hnfsohlag  auf  die  Unke  SUmhälJtet  der  ihn  8  Fuss  weit  zurück- 
schleuderte.  Durch  dieses  starke  Trauma  war  eine  komplizirte  Depres- 
sionsfraktur  des  Schädels  entstanden  (11  Splitter).  Durch  die  Ope- 
ration wurden  diese  Splitter  entfernt.  Wunde  und  Allgemeinbefinden 
nach  der  Operation  sehr  gut. 

13  Tage  nach  her  Verletzung  stellten  sich  plötzlich  heftige 
Anfälle  ein,  die  sich  in  ganz  kurzen  Zwischenpausen  wiederholten 
und  ganz  den  Charakter  von  epikplischen  Krämpfen  zeigten.  Es  er- 
folgten  5  solcher  Kramp fan fälle.  Dieselben  wurden  durch  Gähnen 
eingeleitet,  darauf  traten  im  rechten  (t)  Facialisgebiet  einige  Zuckungen 
auf,  worauf  sofort  über  die  gesammte  Körpermuskulatur  verbreitete 
Konvulsionen  folgten;  dabei  Cyanose,  Pupillen  weit  und  reaktionslos, 
Zähne  fest  übereinandergebissen,  vollkommene  Bewusstlosigkeit.  Dauer 
der  einzelnen  AnfUlle  Vs  Minute;  dann  kamen  tiefe  Respirationen. 

In  einer  Stunde  waren  die  5  Anfälle  abgelaufen,  der  Kranke 
wurde  wieder  vollkommen  klar  und  schlief  ruhig  ein.  -Seitdem  wurden 
keinerlei  Krämpfe  mehr  beobachtet;  die  Heilung  ging  vollkommen 
ungestört  weiter.  Bastei  berger  (Eichberg). 


311)  Hirt  (Breslau):  lieber  Tabes  dorsalis  mit  erhaltenen  Patellarre- 
flexen.    (Berl.  K.lia.  Wochenschr.  1886.  Nro.  10.) 

H.  veröffentlicht  3  während  des  letzten  Jahres  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  von  typisch  verlaufender  Tabes  dorsualis  (im  ersten  Falle 
auch  post  mortem  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  an  Zapf- 
präparaten bestätigt)  bei  denen  die  Patellarreflexe  leicht  und  sicher 
ausgelöst  werden  konnten.  H.  erwähnt  auch  noch  eines  Falles  aas 
seiner  Privatpraxis,  der  sich  leider  nicht  zur  Publikation  eignet,  wo 
der  Patellarrefiex  einseitig  schon  seit  IV2  Jahren  verschwunden  ist, 
während  er  auf  der  andern  Seite  erhalten  blieb. 

H.  lässt  vorläufig  noch  dahingestellt,  in  wie  weit  dieses  Yorkom- 
men  von  Hinterstrang-Sclerosen  ohne  Fehlen  der  Patellarrefiexe  mit  der 
Frage  Von  der  anatomischen  Lokalisation  dieses  Phänomens  kollidire 
nnd  meint,  dass  ein  Beweis  gegen  die  Lokalisfition  dadüproh  nicht  er- 
bracht sei;  es  könnten  ja,  auch  bei  sehr  umfänglicher  Degeneration  der 
Hinterstränge,  immer  noch  die  Stellen  erhalten  sein,  wohin  West- 
phal  n.  A.  den  anatomischen  Sitz  der  Patellarrefiexe  verlegen, 
wobei  er  namentlich  auf  den  oben  erwähnten  Fall  von  einseitigem 
Erhaltenbleiben  derselben  hinweist. 

Bastelberger  (Eichberg). 
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312)  SMiitfttoberlcbt  filier  die  deutschen  Heere  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/7L  YII.  Band.  Erkranknngen  des  Ner* 
Tensystems.     (Fortsetzung  und  Sohlus«.) 

TU.  Capitel.     Meningitis  cerebro^ipinalis. 

Mannkopf  in  Marbarg  war  der  erste,  welcher  attf  die  Aehn- 
lichkeit  der  sporadischen  and  epidemischen  Men.  c.  sp.  hinwies  und 
der  Identificirnng  dieser  beiden  Formen  das  Wort  redete.  Er  hat 
wenig  Anbänger  seiner  Lehre  gefunden,  aber  die  grossen  Erfahrnngeq 
des  dentsob. französischen  Krieges  sprechen  vollauf  zn  seinen  Gnnsten. 
124  Fälle  von  M.  c.  sp.  sind  unter  den  deutschen  Trappen  in  Frank- 
reich  vorgekommen.  Die  Krankheit  nahm  eine  epidemische  Verbreitung 
in  der  Armee  oder  nnter  einzelnen  Truppentheilen  nicht  an,  trat  viel, 
mehr  immer  sporadisch,  aber  nicht  immer  vereinzelt  anf.  Die  Ueber. 
zengnng  hat  sich  allen  Beobachtern  im  Kriege  aufgedrängt,  dass  die 
Krankheit  eine  durch  ein  einheitliches  specifisohee  Virus  hervorgernfene 
Infectionskrankheit  darstellt,  und  dass  der  Krankheitskeim  am  günstigsten 
gedeiht  anf  dem  Bodem  schiechter  hygieinischer  Verhältnisse,  einet 
durch  die  Kriegsstrapazen  veränderten  Konstitation  und  der  Erkältung. 
Ob  kleine,  unbedeutende  Traumen  mitwirken  ist  nicht  klar  gestellt; 
ebensowenig  die  Frage  bestimmt  beantwortet,  ob  die  M.  o.  sp.  Vorzugs* 
weise  eine  Erkrankung  des  Winters  und  Frtthjabrs  ist. 

Eine  Contagiosität  im  engeren  Sinne  d.  b.  eine  directe  lieber- 
tragUDg  von  Mensch  auf  ICensch  wird  durch  kein  Beispiel  aus  dem 
Feldzng  nur  wahrscheinlich  gemacht. 

Auf  die  Symptome  kann  nicht  eingegangen  werden.  Die  be« 
treffenden  Abschnitte  des  Berichtes  sind  äusserst  reichhaltig  und  ent* 
halten  ein  grosses  Material.  Ueber  die  Ausgänge  ist  folgendes  berichtet. 
Von  den  124  Erkrankungen  gingen  40  in  Genesung  über,  84  starben; 
mithin  betrag  die  Mortalität  67,7%.  Durch  die  während  des  Krieges 
ausgeführten  Sectionen  hat  die  pathologisehe  Anatomie  der  M.  c.  sp. 
eine  Bereicherung  nicht  erfahren.  Schon  nach  1  tägiger  Krankheits- 
dauer  seigte  die  Pia  makroscopiscb  eitrige  Infiltration.  Ein  voHkom« 
nen  negativer  Befund  ist  selbst  bei  den  acntesten  Fällen  niemals  an- 
gegeben.  Die  Heilung  vollzog  sich  in  der  Kegel  langsam  und  allmäh- 
lich; in  einzelnen  Fällen  waren  von  der  Mitte  der  zweiten  Woche 
ab  alle  Krank heitsersoheinnngen  verschwunden,  bei  anderen  hatte  die 
Krankheit  eine  Dauer  von  6,  8  und  mehr  Wochen.  Die  im  Feldzug 
gebränchlicbe  Therapie  war  an  den  Resultaten  schuldlos.  Es  kamen 
die  gewöhnlichen  antiphlogistischen  Mittel  zur  Anwendung:  Liocale 
Kälte  und  Blutentziehung,  Blasenpfiaster,  Galomel,  Innunctioascur, 
Morphium,  Excitantien,  Boborantien,  Jodpräparate. 

IX.  Capitel.  Graue  Entartimg  der  Hinierstränge  (Tabes  dor. 
stlis). 

Es  sind  100  Fälle  von  Tabes  mitgetheilt,  die  den  Invaliden- 
aeten  entnommen  sind.  Drei  von  denselben  haben  bereits  eine  litera- 
rische Verwendung  gefunden,  hauptsächlich  wegen  seltener  und  eigen- 
artiger Krankheitserscheinungen.  Den  einen  beschrieb  A.  Eulenbnrg 
wegen.  Complioatioii    mit    progessiver  Muskeiatrophie,    den    zweiten 
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Krön  ig  mit  Bttoksicht  auf  die  nach  einem  Tratima  entstandene 
Spondylotistheeifl,  eine  Wirbel versehiebung,  die  bis  dahin  bei  Tabes 
gar  nicht  bekannt  war,  den  dritten  6.  Fischer  wegen  Doppel- 
empfindnng  und  Doppelreflexen. 

Die  meisten  Krankengeschichten  sind  bis  in  die  neueste  Zeit 
(1885)  verfolgt  und  die  Diagnose  ist  auf  Grund  der  neuesten  Kennt- 
nisse von  der^  Tabes  gestellt,  sodass  Zweifel  an  ihrer  |BichtIgkeit 
nicht  auftreten  können.  Den  interessantesten  Abschnitt  nehmen  die 
^Entstehungsursachen^  ein.  lieber  Heredität  ist  in  56  Fällen  Aus- 
knnft  geworden,  nur  2  mal  mit  positivem  Ergebniss.  Der  Bericht 
zieht  femer  die  bürgerlichen  Berufsarten  der  Erkrankten  in  Betracht 
mit  Bttcksicht  auf  die  Behauptung,  dass  gerade  die  Personen,  welche 
durch  ihren  Beruf  zur  Arbeit  im  Freien  und  zu  grossen  körperlichen 
Strapazen  gezwungen  sind,  das  grösste  Kontingent  zur  Tabes  stellen. 
Unter  den  100  Fällen  waren  Berufssoldaten  14,  Arbeiter  11,  Landwirthe 
und  Knechte  9,  Maurer  6,  Tischler,  Stellmacher  und  Zimmerleate  8, 
Schlosser  und  Sohmide  6,  Schuhmacher  6,  Bäcker  6,  Kauflente  3, 
Post,  und  Eisenbahnbeamte  8,  Droschkenkutscher  3,  Schreiber  2,  Die- 
ner  2,  Müller  2,  Aerzte,  Baumeister,  Maler,  Fischer,  Sattler,  Telegra- 
phenboten,  Galvaniseur,  Gärtner,  Waldwärter,  Gigarrenmacher,  Stein- 
setzer, Bergmann,  Kassenbote,  Färber,  Schlächter  je  1,  Unbekannt  6. 
Hieraus  folgt  nicht  mehr,  als  dass  die  Berufssoldaten,  deren  Anzahl 
in  der  deutschen  Armee  überhaupt  klein  ist,  besonders  häufig  der 
Tabes  verfallen  sind.  Von  den  in  der  Ableistung  ihrer  activen  Dienst, 
pflicht  begriffenen  Soldaten  erkrankten  nur  wenige;  87,5%  der  Tabes- 
fUlle  entfielen  auf  Beservisten,  Wehrleute  und  Berufssoldaten.  Ueber 
das  AÜer  der  Tabiker  giebt  folgende  Tabelle  Aufschluss.  Der  Beginn 
der  Krankheit  fiel  vor  das  20.  Jahr  1  mal;  zwischen  20  nnd  25: 
17  mal;  zwischen  25  und  30:  34  mal;  zwischen  30  und  35;  37  mal; 
zwischen  35  und  40 :  10  mal ;  nach  dem  40.  Jahre  1  mal. 

Syphilis.  Bei  67  der  100  Tabiker  wurden  bestimmte  Mitthei- 
lungen gemacht  über  frühere  Infection.  Von  diesen  67  Tabikem 
hatten  früher  Syphilis  7.  Davon  sind  2  in  Abzug  zu  bringen,  weil 
die  Infection  nach  dem  Ausbruch  der  Tabes  statt  hatte.  Mithin  ist 
der  Prooentsatz  (67  : 5)  der  Syphilis  7,46^/o.  Das  widerspricht  alier 
nnd  jeder  Erfahrung  so  sehr,  dass  ich  das  Zutreffen  dieser  Statistik 
einfach  nicht  glaube,  und  zw«r  aus  bestimmten  Gründen  nicht  glaube, 
die  in  dem  geraden  Gegentheil  des  Satzes  liegen,  den  der  ungenannte 
Verfasser  des  Berichtes  zur  Stütze  seiner  Statistik  (pag.  385)  anführt: 
„Besser  ist  der  Militärarzt  dran,  welcher  durch  genauere  Kenntnisa 
der  Persönlichkeit  meist  vor  absichtlichen  Täuschungen  geschützt  ist.^ 
Meines  Erachtens  liegen  hier  gerade  „absichtliche  Tänschungsti^  vor. 
Zur  Begründung  dieser  meiner  Behauptung  führe  ich  folgendes  an. 
Wir  haben  seit  den  letzten  8 — 10  Jahren,  seitdem  man  also  über  den  ur- 
sächlichen Zusammenhang  von  Syphilis  nnd  allgemeiner  fbrtschr.  Pa- 
ralyse einerseits  und  Syphilis  nnd  Tabes  andererseits  aufmerksam  ge- 
worden ist,  über  eine  recht  ansehnliche  Anzahl  von  Officieren  der 
dentfchen  Armee,  die   in  unserer  Anstalt   in  Behandlung  waren,  Gut- 
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achten  abzageben  gebabt,  tbeils  wegen  Entmllndigang,  theils  wegen 
Pensionirung,  theils  wegen  ürlaubsverl&ngerang  und  Unterstfitanng, 
In  allen  diesen  Fällen  ist  obne  Ansnahme  tbeils  Seitens  der  bevoU. 
mächtigten  und  massgebenden  Angehörigen,  theils  Seitens  der  Vorge« 
setzten  der  Kranken  an  nns  die  bestimmte  und  dringende  Bitte  ge- 
richtet worden  in  dem  betreffenden  Gutackten  von  der  vorhandenen 
Syphilis  nichts  zn  erwähnen,  wenigstens  die  Geisteskrankheit  nicht 
als  die  Folge  dieser  Infection  hinzastellen«  Dieser  Bitte  liegt  die  — 
wie  ich  binzafflge  dnrchaas  nngerecbtfertigte  — :  Befürchtung  zn  Grunde, 
dass  die  Pensionirung  dann  nicbt  auf  Grund  einer  Dienstbeschädigung 
sich  vollziehe,  mit  anderen  Worten,  dass  bei  Zugeständniss  einer 
syphilitischen  Krankheitsursache  die  Pension  eine  niedrigere  werden 
würde- 

Ich  kann  mir  also  sehr  wohl  vorstellen,  dass  die  Soldaten  um 
die  höhere  Kriegspension  nicht  zu  schmälern,  ihre  Syphilis,  wenn  es 
angeht,  verheimlichen,  und  deshalb  lege  ich  meinerseits  auf  diese 
aetiologische  Statistik  des  Sanitätsberichtes  gar  keinen  Werth.  — 

Traumaj  Alkoholmissbrauch  und  Reconvakscenz  nach  acuten 
Krankheiten  haben  einige  wenige  Male,  wie  bereits  angegeben,  Tabes 
herbeigefübrt.  Dagegen  kommt  das  Moment  der  Erkältung  und  der 
übermässigen  Strapazen  ftir  alle  Fälle  in  Betracht.  Die  Beschreibung 
der  Krankheitserscheinungen  ist  eine  sehr  eingehende,  doch  bietet  sie 
oichts  Besonderes  dar.  Die  Bebandlung  war  die  mannigfachste. 
Bäder-,  Brunnen-,  electrische-  und  medicamentöse  Curen  kamen  jahre- 
lang zur  Anwendung ;  in  einem  Falle  dehnte  Langenbuch  den  Ischia- 
dicas  mit  erheblichem  dauerndem  Erfolge  bez.  des  Gehvermögens.  In 
einem  Falle  bracbte  eine  Innunctionscur  Verschlimmerung.  Ein  Fall 
(also  l^/o,  gerade  wie  bei  A.  Eulen  bürg)  ist  als  gebeilt  anzusehen, 
bei  ihm  kehrten  die  früher  fehlenden  Patellarsebnenreflexe  wieder. 

X.  CapiteL    Kriegspsychosen. 

Die  Lehre  der  Kriegspsychosen  ist  niedergelegt  in  einer  sehr 
ansehnlichen  Zahl  von  Arbeiten,  die  seit  dem  Jahre  1866  in  der 
allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  dem  Archiv  für  Psychiatrie 
veröffentlicht  sind.  Nasse  eröffnete  den  Beigen  mit  der  Publication 
seiner  Erfahrungen  während  des  Krieges  1866  und  ergreift  auch  nach 
dem  Feldznge  1870/71  auf  der  Leipziger  Naturforscherversammlung 
zum  ersten  Mal  das  Wort  über  dieses  Thema.  Weitere  Arbeiten  und 
Mittheilungen  stammen  von  Arndt,  Fröhlich,  Witkowski, 
Loechner,  Koster,  Schwaab,  Jolly,  Weber,  Schroeter, 
Stoevesandt,  Dick.  Femer  gehören  hierher  die  zahlreichen  Ar- 
beiten Ober  traumatisches  Irresein  (Koeppe,  Hecker,  v.  Krafft- 
Ebing,  Wille,  Schlager)  ferner  jene  über  Irresein  nach  acuten 
Infeclionskrankheiten,  wie  Typhus  (Nasse)  Pocken  nnd  Typhus 
(Westphal),  Irresein  nach  Insolation  (Barten s)  u.  s.  w. 

An  diese  zahlreichen  Arbeiten  schliesst  sich  der  Sanitätsbericht 
eng  an  und  bringt  über  die  von  jenen  Forschem  bereits  aufgeklärten 
nnd  festgestellten  Thatsachen  nichts  wesentliches  neues;  auf  kleine 
onbedentende  Abweichungen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
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Mitgeibeilt  sind  100  Fälle  von  Psychosen,  Ober  die  in  Form 
folgender  Tabelle  am  besten  berichtet  wird.  Zuvor  noch  drei  Bemer- 
kungen über  die  besonders  darin  herrortretenden  Momente.  1.  Die 
Zahl  der  nachweislich  Prttdisponirten  ist  relativ  am  GrOssten  nnter 
denjenigen  Geisteskranken,  bei  denen  lediglich  die  Kriegsstrapazen 
llberhaupt,  nicht  be^immte  körperliche  oder  geistige  Einwirknngen  als 
Ursache  angenommen  sind.  2.  Unter  den  noch  während  des  Krieges 
Erkrankten  befindet  sioh  eine  grössere  Zahl  nachweislich  Prädisponirter 
als  nater  den  später  Erkrankten  d.  h.  also  die  Praedisponirten  sind 
im  Allgemeinen  frflher  erkrankt.  3.  Die  verschiedenen  Arten  des  Aus- 
ganges vertheilen  sich  in  der  Schlnsssnmme  procentisch  fast  absolut 
gleichmässig  auf  Pr&disponirte  und  nachweislich  nicht  Prftdisponirte 
Individuen. 
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Die  eingeklammerten  Zahlen  bezeichnen  diejenigen,  hei  welchen 
schliesslich  Verblödung  ausdrücklich  constatirt  ist;  dieselben  sind  in 
den  nicht  eingeklammerten  mit  enthalten. 

Damit  wäre    ich  mit    meinem    Referat    zu  Ende    und   constatire 
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pflichtmässig,  dass  die  Aaeatattang  des  YII.  Bandes  des  SanitÜsbe- 
riehtes  eiae  vorzügliche  ist.  Es  ist  nur  ansserordentlioh  zu  bedanenii 
dass  das  bier  niedergelegte  bedentungsvoUe  Material  niebt  allgemeiner 
zQgftnglicb  ist,  und  icb  spreebe  den  dringenden  Wnnscb  ans,  dass 
rieh  die  Yerlagsbnchbandlnng  docb  nocb  entscbliessen  m&ge  die  Bände 
des  ganzen  Werkes  einzeln  zo  verkanfen.  Erlenmeyer. 


313)  J.  Harrington  Donty  (Powick):  A  case  of  prolonged  rigor  in 
an  epileptic.   (Lang  andauernder  Frostanfall  als  epileptiscbe  Aura.) 
(Tbe  Lancet.  20.  Marx  1886.) 

Es  betrifft  eine  alte  Fran,  welcbe,  nacb  einer  Apoplexia 
cerebri  epileptiscb  geworden,  eines  Tages  von  einem  Frostanfalle  er« 
griffen  wnrde,  der,  eine  normale  Temperatur  ansgenommen,  sonst  in 
allen  Stticken  einem  gewöbnlicben  Fieberf rostanfalle  glicb  und  nacb 
einer  Daner  von  25  Minuten  in  Bewnsstlosigkeit  und  unter  Wegfall 
der  tonischen  Krämpfe  in  eine  beftige  epileptiscbe  Attake  überging. 

Diese  gewiss  selten  vorkommende  eigentbümlicbe  Aura  basirte 
aaf  einem  Krampf  des  ganzen  Gefässsystems  der  Haut,  der,  vom  Ge- 
sicht ausgebend,  wabrscbeinlicb  die  Muskeln  dergestalt  erseböpft  hatte, 
dass  tonische  Muskelcontractionen  nicht  zu  Stande  kamen. 

Pauli  (Köln). 


314)  Peugniez  (Paris):  De  Thyst^rie  cbez  les  enfants.  (Hysterie  der 
Kinder.)    (These.  Paris  1885.) 

Wenn,  was  nicht  selten  der  Fall  zu  sein  pflegt,  Elinder  von 
Hysterie  befallen  werden,  so  beruht  dieselbe  immer  auf  orginärer  Prä^ 
disposition,  manifestirt  sich  ohne  einen  unterschied  des  Gesohleohts 
uiaeuerkennen,  in  derselben  Weise  wie  bei  Erwachsenen,  verhält  sich 
jedoch  bei  Weitem  nicht  so  refractär  und  hat  noch  die  besondere  Ei- 
gentbUmiichkeit,  zuweilen  den  Character  einer  epidemischen  Krankheit 
anzunehmen.  Pauli  (K(dn). 


315)  Legrand  dn  Saalle  (Paris):  La  politique  et  la  folie.  Inflnence 
des  graves  ^motions  publiques  sur  les  partionlarit^s  du  dölire.  (Ein- 
flnss  heftiger  politischer  Emotionen  auf  die  Entstehung  eigentbümlicher 
Delirien.)     (Gaa.  des  H6p.  1886  Nro.  47.)  Vortr. 

Obiger  Vortrag  gewährt  einen  Einblick  in  die  krankhaften  Zu- 
stände des  cerebrospinalen  Nervensystems,  wie  sie  während  der  Belage- 
rang  von  Paris  im  Jahre  1870 — 71  daselbst  beobachtet  worden  sind. 

Während  sieb  hiernach  im  October  1870  die  Zahl  der  männlichen 
Alcoholiker  der  verschiedenen  Grade  mit  jedem  Tage  vermehrte,  erhielt 
das  Gouvernement  de  la  Defense  nationale  täglich  unzählige  Briefe  voil 
Leuten,  welche  darin  auf  die  Belagerung  von  Paris  bezügliche  Rath- 
schlage  ertheilten  und  welche  zum  grOssten  Theil  an  partiellen  De- 
lirien oder  an  beginnender  allgemeiner  Paralyse  litten. 

Dieselbe  Zunahme  machte  sich  bei  den  Frauen  bemerkbar,  je- 
doch mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  die  Zeichen  des  Delirium  melan- 
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oholicnm  im  Verein  mit  Prostration,  Panphobie,  HaUnciaationen  des 
Gehörs,  Lebenstlberdrass,  Nabrangsverweigerong  znr  Scban  trugen, 
das  noch  grössere  Dimensionen  im  November  und  Dezember  annahm, 
als  die  Nahruqgsmittel  immer  knapper  wurden. 

Zu  dieser  Zeit  forderte  das  Delirium  alcoholicum  auch  unter  dem 
weibliohen  Geschlechte  hier  und  da  seine  Opfer;  ebenso  verbreitete 
sich  die  Demenz,  gleich  ob  eine  Folge  apoplectischer  Attake  oder  re- 
gressiver Metamorphose,  sehr  rasch. 

Vom  1.  Januar  ab,  wo  das  Bombardement  begann,  änderte  sich 
die  Scene  und  alle  diejenigen  Individuen,  die  wegen  mangelhafter  Wi- 
derstandsfähigkeit des  Nervensystems  jeden  moralischen  Halt  verloren 
hatten,  sahen  sich  der  Panphobie,  Hallncinationen  des  Gesichts  und 
Gehörs,  traurigen  Delirien,  Hyperästhesien  der  Haut^  Zittern  der  Glie- 
der preisgegeben,  unaufhörlich  weinend  und  dieselben  Worte  aus- 
sprechend. 

Markirte  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit  bei  Frauen  das 
Delirium  ex  inanitione  immer  mehr  und  mehr,  so  kamen  jetzt  innerhalb 
einiger  Tage  mehrere  Fälle  jenes  Erankheitsznstandes  zur  Beobach- 
tung des  Vortr.,  welchen  man  Uelancholie  cum  stupore  nennt  und  wel- 
chen folgende  Merkmale  kennzeichnen: 

Gesicht  und  Gehör  des  unbeweglichen  und  unempfindlichen 
Kranken  sind  umnebelt,  der,  anscheinend  frei  von  Schmerzen,  nur  schwer 
einige  Worte  aussprechen  kann.  Blande  Delirien  traurigen  Inhalts,  an 
die  sich  derselbe  nach  der  Bückkehr  zur  Genesung  noch  erinnert, 
beherrschen  ihn.  Bei  halb  geöffneten  und  fixirten  Augen  fliesst  der 
Speichel  aus  dem  Munde,  unfreiwillige  Stuhlentleerungen  finden  statt, 
Hallncinationen  erscheinen  und  Versuche  zu  SelbstverstümmelungeD 
und  Selbstmord  werden  gemacht. 

Mit  diesen  Wahrnehmungen  stimmen  auch  die  Pinel's  überein, 
der  diese  seltene  Form  von  Melancholie  auf  plötzliche  psychische  In- 
sulte, psychischen  Shok,  zurückführt. 

Wie  endlich  noch  hervorgehoben  wird,  beeinfiusste  der  eherne  Mnnd 
der  Kanonen  die  vielen  in  der  sehr  exponirten  SalpStri6re  verpflegten 
Epileptiker  so  wenig,  dass  nicht  ein  einziger  Anfall  mehr  als  gewöhn- 
lich auftrat.  Panli  (Köln). 


316J  Percy  Smith:  Einfluss  von  Eiterung  auf  Psychosen. 
(The  joam.  of  ment.  science.  Oct.  1885.) 
S.  berichtet  2  Fälle  von  günstiger  Beeinflussung  von  Psychosen 
durch  Eiterung.  Im  ersten  wurde  ein  Melancholischer,  der  sich  durch 
Stoss  gegen  ein  Fenster  eine  Gehirnerschütterung  zugezogen  hatte,  im 
Verlaufe  einer  Orbitalphlegmone  psychisch  klar,  wurde  aber  nach 
Heilung  derselben  stuporös.  Im  zweiten  Falle  bewirkte  die  Eiterung 
nach  Selbstverletzung  durch  Schnitt  in  den  Kehlkopf  gleicherweise 
Besserung  der  Melancholie,  so  lange  der  Heilungsprocess  dauerte. 

Matusch  (Sachsenberg). 
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317)  T.  Christian :  On  the  alleged  fragility  of  the  bonos  of  general 
paralytics.  (Die  Knochenbrüchigkeit  der  Paralytiker.)  (Vortrag  im  An- 
thropologencongress  in  Antwerpen.)  (Tke  jonm.  ofment.  science.  Jan.  1886.) 

Ch.  sucbt  nachzuweisen,  dass  die  Annahme  gesteigerte  Knochen- 
brücbigkeit  bei  Paralyse  irrthUmlich  ist,  sei  sie  wirklich  einmal  vor- 
handeUi  bestehe  Osteomalacie,  so  sei  sie  rein  accidentell  und  Folge 
anderer  Ursachen.  Matusch  (Sachsenberg). 

318)  Hack  Tnke:  On  a  recent  visit  to  Gheel.  (Ein  Besuch  in  Gheel.) 

(The  journ.  of  ment.  science.  Jan.  1886.) 
Tnke  benrtheilt  Gheel  und  das  System  im  Allgemeinen  wenig 
günstig,  die  Wohnungen  seien  äusserst  dürftig  und  dass  die  hygie- 
nischen  Bedingungen  für  solche  Kranke  in  Gheel  besser  seien  als  in 
den  Anstalten,  wie  ein  belgischer  Arzt  äussert,  möchte  er  bezweifeln. 
In  einem  Räume,  der  auch  als  Speisezimmer  diente,  fand  er  drei 
anreinliche  Idioten.  Als  eine  der  „wunderlichsten  Erscheinungen 
in  diesem  wunderlichen  Orte^  bezeichnet  es  T  u  k  e ,  dass  ein  junger 
Mensch,  der  in  England  in  einer  Anstalt  detinirt  sein  würde,  in  der 
zwanglosesten  Weise  in  die  Villa  einer  englischen  (!)  Pensionärin  lief. 
Ein  anderer  tauchte  wählend  der  Heimfahrt  auf  der  Platform  des 
Waggons  auf,  begleitete  die  Besucher  in  Antwerpen  in  die  Hotels  nnd 
schien  in  den  bedenklichen  Stadtvierteln  recht  bekannt.  Trotz  dieser 
Freiheit  sind  Ausschreitungen  dennoch  selten,  Mord  ist  seit  1850  nicht 
vorgekommen,  Schwängerung  in  den  letzten  Jahren  etwa  3 — 4  mal. 
In  pecnniärer  Hinsicht  sei  das  System  allerdings  vortrefflich,  die  hu- 
mane  Behandlung  verdiene  alles  Lob,  aber  die  ärztliche  sei  unzwei- 
felhaft nicht  genügend.  Es  befinden  sich  nach  T.  zur  Zeit  1653 
Kranke  in  Gheel;  die  Kosten  betragen  pro  Woche  6^30  Mk. 

Matusch  ( Sachsen berg). 

319)  Harringtoii  Doilty  (Worcester,  England):  Senile  Melancholia: 
its  Characters  and  Pathology.  (Senile  Melancholie).    (American.  Joarnal 

of  Ittsanity  Jannar  1886.) 

Verf.  schildert  in  Kürze  mit  Anführung  eines  Beispieles  die 
senile  Melancholie  als  eine  Abart  der  gewöhnlichen  acuten  Melancholie. 
Es  ist  das  Bild  der  agitirten  Melancholie  in  beträchtlichem  Grade  mit 
Wahnideen,  Nahrungsverweigerung  nnd  dabei  mit  Erkrankung  der 
Brnstorgane  (Bronchialkatarrh,  Herzdilatation  etc.).  Es  sind  vorzeitig 
gealterte  anaemische  Personen,  bei  welchen  Verf.  die  „senile  Melan- 
cholie^  beobachtete.  Angeknüpft  werden  noch  Bemerkungen  über  den 
Zusammenhang  der  Melancholie  mit  der  normalen  Abnahme  der  geis- 
tigen und  körperlichen  Kräfte   im  Alter. 

Karrer  (Klingenmünster). 

320)  H.  Sehflle  (lUenau):  Specielle  Pathologie  und  Therapie  der 
Geisteskrankheiten,  3.  völlig  umgearbeiterte  Auflage,  (y.  Ziemssen's 
Handbach   der  speciellen   Pathologie  and    Therapie  XYI.  Band.  (Leipzig  1886. 

Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.)     (Schluss.) 

Seite  287 — 326  sind  der  Schilderung  and  Besprechung  der  perio- 

22» 


—     346    — 

dischen,  ciroalären  und  altern  irenden  Psychosen  gewidmet.  Unserer 
Ansicht  nach  hätte  Ver£  besser  gethan,  diese  Formen  im  Anschluss 
an  die  Abhandlung  über  die  einfachen  Psychosen  (die  wirklichen  Psy. 
chonearosen)  zu  besprechen,  da  sie  trotz  mancher  Besonderheiten  in 
der  klinischen  Erscheinungsweise  doch  viele  gemeinsamen  Züge  mit 
letzteren  aufzuweisen  haben.  Es  hätten  sich  auf  diese  Art  vielo 
Wiederholungen  vermeiden  lassen,  welche  anders  nicht  zn  umgehen 
waren,  und  die  besondere  Stellung,  die  diesen  Formen  in  Bezug  auf  die 
Classification  gebührt,  wäre  doch  gewahrt  worden.  Befremdlich  war 
uns  die  Ansicht  des  Verf.,  dass  auch  manche  Fälle  von  periodischem 
oder  circulärem  Irresein  noch  zur  Heilung  gelangten:  er  stützt  sich 
dabei  allerdings  auch  auf  die  gleichlautende  Erfahrung  Eirn^s.  Eine 
besondere  Form  des  circulären  Irreseins,  welche  Verfasser  als  ^circu- 
lären  Stupor^  bezeichnet  nnd  die  in  einem  Wechsel  zwischen  erregtem 
und  apathischem  Stupor  mit  etwas  soporösem  lucidum  intervallum  be- 
stehen soll,  kann  Ref.  nicht  recht  gelten  lassen.  Zur  Illustrirung  einer 
Reihe  von  eignen  Beobachtungen  des  Verf.'s  über  Eintritt,  Dauer  und 
Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Phasen  ist  in  Tabellenform  eine  zeit. 
liehe  Gruppiruug  der  Paroxysmen  in  mehreren  periodischen  und  circu- 
lären Psychosen  geliefert.  Als  Anhang  der  circulären  Psychosen  weiden 
die  „alternirenden^  (besonders  die  „alternirende  Melancholie^)  und 
menstrualen  Irreseinsformen  besprochen.  Bei  ersteren  macht  Verf.  ge- 
wiss  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  sie  zuweilen  als  Vorläufer 
schwerer  Cerebropathieen  anzusehen  sind.  Bei  der  Schilderung  der  letz- 
teren ist  ei  ganz ' der  einschlägischen  Studie  von  Erafft-Ebings 
gefolgt. 

Die  nächsten  16  Seiten  beziehen  sich  auf  das  Delirium  acutum. 
Der  Verf.  hält  es  für  praktisch  gerechtfertigt,  —  entgegen  der  Ansicht 
F  ü  r  8 1  n  e  r*s ,  J  o  1 1  y*s  und  M  e  n  d  e  Ts ,  —  das  sogenannte  delirium 
acutum  als  besondere  klinische  Form  abzuhandeln,  obschon  er  zngibt 
dass  es  nicht  an  Uebergangsformen  zur  Mania  gravis  fehle.  Er  spricht 
die  Hoffnung  aus,  das  delirium  acutum  werde  noch  einmal  sein  beson- 
deres anatomisches  Bürgerrecht  legitimiren  können,  und  glaubt,  nach 
unserer  bisherigen  Eenntniss  von  dem  Wesen  dieser  Erankheit  3  For- 
men  derselben  annehmen  zu  dürfen,  von  denen  die  eine  auf  aktiver, 
die  andere  auf  passiver  Hyperämie  und  die  dritte  auf  Anämie  beruhe. 

Seite  342^378  handeln  von  der  klassischen  Paralyse.  Bekannt- 
lich unterscheidet  Verf.  streng  zwischen  dieser  typischen  Form  and 
dem  Blödsinn  mit  Lähmung.  Erstere  fasst  er  als  ein  sensium  praecox 
auf,  beruhend  anf  einer  chronischen  Ernährungsstörung  des  Oehirns 
und  theilweise  auch  des  Rückenmarks  mit  Ausgang  in  Atrophie,  her- 
vorgerufen  durch  Ueberreizung  des  functionell  turgescirenden  Central- 
organs.  Endzünd liehe  Processe  spielen  seiner  Ansicht  nach  bei  der 
klassischen  Paralyse  keine  Rolle.  Den  Blödsinn  mit  Lähmung  be- 
trachtet er  als  Zustandsform  secnndärer  atrophischer  Hirnprocesse,  die 
zum  Theil  die  Folge  entzündlicher  Vorgänge  oder  primärer  palpabler 
Veränderungen  sind.  Eins  der  wichtigsten  klinischen  Unterscheidungs- 
merkmale  zwischen    diesen  beiden  Formen  von  Paralyse  sei  der  Um- 
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stand,  dass  in  der  klassischen  Paralyse  keine  dauernde  Temperaturer* 
höhung  vorkäme,  während  solche  bei  der  raodificirteü  (durch  encepha- 
litische  oder  leptomeningitische  Affectionen  complicirten)  Paralyse  fast 
regelmässig  gefunden  werde.  (?  Bef.).  Als  letzten  Grund  der  klas- 
sischen Paralyse  sieht  Verf,  die  präexistirende  (angeborene)  oder  er. 
worbene  Vulnerabilität  der  Gefässwände  an  und  beruft  sich  hierbei 
auch  auf  die  bekannten  Thierexperimente  MendeUs.  Im  Gegensatz 
2a  den  meisten  anderen  Autoren  nimmt  er  einzelne  Fälle  von  Heilung 
dieser  Krankheitsform  als  verbürgt  an.  In  differentielUdiagnostischer 
üinsicht  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  nach  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  manchmal  ein  acuter  Blödsinn  mit  acuter  Ataxie  auftrete, 
welcher  gewöhnlich  wieder  in  Heilung  übergehe. 

Auf  Seite  378—401  bespricht  er  die  modificirte  Paralyse  oder 
die  psychischen  Cerebropathien,  unter  denen  er  die  auf  Pacchyraeningi- 
tis  hämorrhagica,  auf  Apoplexieen  und  sonstigen  Herderkrankungen, 
aiit  Hirntumoren,  auf  syphilitischer  Hirnerkranknng  und  auf  multipler 
Sclerose  beruhenden  Fälle  von  Blödsinn  mit  Lähmung  versteht.  Auch 
die  Schilderung  dieser  Formen  ist  recht  gut. 

Sodann  wendet  er  sich  zum  Alcoholismus  und  den  alcoholistischen 
Psychosen,  denen  25  Seiten  gewidmet  sind.  Bemerkenswerth  ist  die 
Unterscheidung  des  Verf.'s  zwischen  paralytiformem  Alcoholismus  und 
alkoholistischer  Paralyse.  Er  hält  beide  für  Unterstufen  des  chroni- 
sehen  Alkoholismus,  erstere  Form  für  heilbar,  letztere  indess  nicht. 

Das  Capitel  über  das  hereditäre  Irresein,  welches  hierauf  folgt, 
umfasst  circa  70  Seiten  und  kann  als  eins  der  besten  bezeichnet  wer- 
den. Als  Einleitung  zu  diesem  Capitel  schickt  Verf.  einige  allgemein, 
pathologische  Ergebnisse  voraus,  welche  sich  auf  die  Thatsachen  der 
erblichen  XJebertragung  und  auf  einige  der  wichtigsten,  für  das  here- 
ditäre Irresein  fast  spezifischen  Elementarstörungen  beziehen.  Er  er- 
klärt sich  im  Laufe  dieser  Erörterungen  u.  A.,  gestützt  auf  die  statis. 
tischen  Untersuchungen  von  T  i  g  g  e  s ,  gegen  die  Allgemeingiltigkeit  der 
Lehre  MoreTs  von  der  fortschreitenden  Entartung  in  der  Descendenz. 
An  einer  anderen  Stelle  äussert  er,  constitutionelle  Erkrankung  der  El- 
tern sei  in  Bezug  auf  die  Gefahr  erblicher  Uebertragung  von  grösserer 
Bedeutung  als  eine  einmalige  Psychose,  eine  Ansicht,  mit  der  wohl 
jeder  Psychiater  einverstanden  sein  wird.  Gelegentlich  der  Besprechung 
der  Elemeutarstörungen  des  hereditären  Irreseins  betont  Verf.,  dass  es 
anch  emotive  Zwangsvorstellungen  gebe,  doch  hält  er  selbst  die  nicht- 
emotiven für  bei  weitem  häufiger  vorkommend  und  für  den  eigentlich 
echten  und  spezifischen  Typus  Den  impulsiven  Handlungen  liegt  nach 
ihm  stets  ein  allgemeines  psychisches  Hirnleiden  zu  Grunde.  Praktisch 
ist  somit  die  frühere  Monomanielehre  abgethan,  aber  wir  finden  es  mit 
dem  Verf.  theoretisch  interessant,  die  Frage  zu  erörteren,  warum  unter 
diesen  Hereditären  in  so  vielen  Fällen  bei  demselben  Individuum  immer 
dieselbe  Handlung  wiederkehrt.  Wir  sind  indess  nicht  der  Ansicht, 
dass  Verf.  diese  Frage  gelöst  hat,  wenn  er  sagt,  dies  scheine  auf  „cere- 
braler Idiosynkrasie**  zu  beruhen.  Was  den  Ausgang  der  hereditären 
Seelenstömngen  betrifft,  so  gibt  Verf.  mit  vollem  Hecht  an,  dass  Ge. 


—     348     — 

müth  und  Wille  viel  eher  abgestumpft  zu  werden  pflegen  als  der  Intel- 
lect,  ja  dass  letzterer  in  einigen  Fällen  bis  au's  Lebensende  ziemlich 
intact  bleiben  kann.  Auf  Seite  456  findet  sich  —  im  Gegensatz  zu 
der  Ansicht  MendeTs,  —  die  Bemerkungi  dass  nicht  selten  allge- 
meine  Paralyse  ans  hereditärer  Nenrose  hervorgehe.  —  Verf.  hält  fer- 
ner daran  fest,  dass  die  transitorisohe  Manie,  die  er  ebenfalls  in  dem 
Capitel  über  das  hereditäre  Irresein  abhandelt,  nichts  mit  Epilepsie  oder 
Hysterie  za  thnn  habe,  sondern  als  „eine  bestimmte  cerebrale  Modifi- 
oation  des  grundlegenden  Allgemeinzustandes  (hereditäre  neurasthenische 
Neurose)*  anzusehen  sei.  —  Die  Anlage  zur  „originären  Verrücktheit" 
ist  nach  Verf.  durchaus  nicht  immer  ans  der  Ascendenz  vererbt,  son. 
dern  grobe  Missgriffe  in  der  Erziehung,  gewisse  Zeitströmungen  etc. 
können  ebenfalls  die  Entstehung  derselben  veranlassen.  Dass  letztere 
Momente  gewiss  sehr  viel  zum  Ausbruch  der  originären  VerrUcktheit 
—  wie  überhaupt  aller  hereiUlÄren  Psychosen  —  beitragen  können, 
wollen  wir  gerne  zugeben,  aber  dass  sie  alleine  im  Stande  sind,  diese 
Krankheit  zu  erzeugen,  möchten  wir  bezweifeln,  selbst  dann,  wenn  — 
wie  Verf.  ganz  richtig  bemerkt  —  die  Erziehung  und  der  ganze  Ein- 
fluss  der  Umgebung  von  alieniiter  Seite  ausging.  Um  speciell  die  ori- 
ginäre VerrUcktheit  hervorzurufen,  scheint  uns  stets  auch  eine  Verer- 
bung  der  verkehrten  neuropsychischen  Anlage  erforderlich  zu  sein.  — 
Auch  darin  können  wir  mit  dem  Verf.  nicht  ganz  übereiustimmon  (Seite 
488),  dass  es  einzelne  Fälle  von  degenerativem  hereditärem  Irresein 
Cmoral  insanity)  gebe,  in  denen  der  Intellect  gar  nicht  geschwächt  er- 
scheine. Unserer  Meinung  nach  wird  man  bei  längerer  Beobachtung 
jedes  Falles  von  moral  insanity  dahin  gelangen,  eine,  wenn  auch  noch 
80  leichte,  Abschwächung  der  Intelligenz  —  sei  es  nach  welcher  Seite, 
es  wolle  —  zu  eruiren. 

Die  Besprechung  des  Idiotismus  bildet  den  Schluss  des  Baches 
und  umfasst  20  Seiten.  Erwähnung  verdient  die  vollständig  zutref- 
fende Bemerkung  des  Verf.'s,  dass  es  trotz  der  gegeutheiligen  Ver- 
sicherung mancher  sentimentaler  Anstaltsberichte  keine  grösseren  und 
beschränkteren  Egoisten  gibt,  als  die  Schwachsinnigen  und  Idioten.  — 
Unter  den  Begriff  des  Idiotismus  fasst  Verf.  auch  die  Hebephrenie, 
sagt  aber  selbst,  dass  dieselbe  nicht  unter  allen  Umständen  auf  diesem 
Boden  erwächst.  —  Zum  Schlüsse  folgen  die  Angaben  über  die  kör- 
perlichen Degenerationszeichen  und  die  Schädel  formen  der  Iiliotischen, 
sowie  einige  pathologisch-anatomische  Mittheilungen  über  Hirnbefunde 
bei  Idioten.  Letzteren  sind  einige  Abbildungen  über  Windungsanoma- 
lieen  beigefügt. 

Erwähnen  wir  nun  noch,  dass  dem  Buche  ein  zuverlässiger  Index 
beigegeben,  dass  die  Länge  der  einzelnen  Capitel  keine  ungebührlich 
grosse,  dass  die  Schreibweise  ziemlich  leicht  und  gewandt  ist,  wenn 
auch  hier  und  damit  ungewöhnlichen  Bezeichnungen  („manische  Typose, 
Cerebration,  schleohtsinnig  u.  dergl.)  vorkommen,  und  dass  die  Buch- 
handlung für  guten  Druck  und  Ausstattung  des  Buches  gesorgt  hat, 
so  glauben  wir,  dasselbe  sowohl  Aerzten  als  Studirenden  mit  gutem 
Gewissen  empfehlen  zu  dürfen.  Reinhard  (Hamburg). 
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321]  Legrand  du  SauIIe  (Paris):  Des  accidents  cSrSbranx  dans  lea 
maladies  da  coeur.  Etat  mental  des  cardiaques.  (über  die  cerebralen 
Störongen  in  Folge  eines  Vitium  cordis.)  (Gaz.  des  Höp.  1886.  Nro.  32. 
Klin.  Vortrag.) 

Indem  L.  d.  S.  sich  den  Anschauungen  Griesingers,  anschliesst, 
welcher  sagt:  ,Unter  den  chronischen  Localleiden  einzelner  Organe 
ist  den  Krankheiten  des  Herzens  jedenfalls  einiger  Einfluss  zuzu- 
schreiben, wenn  auch  dies  Moment  nicht  gerade  besonders  wirksam  ist^ : 
erklärt  er  nicht  nur  dies  seltene  Vorkommniss  dadurch,  dass  dasselbe 
ifflmer  eine  erbliche  Disposition  zu  Psychosen  voraussetze,  sondern 
lenkt  auch  noch  die  Aufmerksamkeit  auf  die  besonderen  Eigenthttmlich' 
keiten,  wodurch  sich  die  so  entstandenen  psychischen  Störungen  von 
anderen  unterscheiden. 

So  determinirt  z.  B.  Insufficienz  der  Mitralklappe  bei  zum  Theil 
noch  erhaltenen  compensatorischen  Kräften  als  Consequenz  der  cerebralen 
Congestionen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Melancholie,  die  nicht  selten 
Verfolgungswahn,  Acte  von  Gewaltthätigkeit  und  selbst  Versuche  zu 
Mord  und  Selbstmord  begleiten.  Ist  es  dagegen  schon  zu  Herzschwäche 
gekommen,  so  beobachten  wir  Abschwächung  der  Intelligenz,  melancho- 
lische   Zustände,  gewöhnlich    auch  Delirium  und  Hallucinationen. 

Letztere,  je  nach  dem  Grade  der  Schwäche  des  Herzmuskels  mehr 
oder  weniger  lebhaft  und  persistirend,  brechen  seltener  am  Tage,  als 
in  der  Nacht,  in  der  Begel  als  Gesichts-  und  nur  ausnahmsweise 
als  Gehörshallucinationen  hervor,  sich  bald  mit  Erregungs-  bald 
mit  Depressionsznständen  combinirend. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  deutlich  ausgeprägte 
Manie,  während  im  zweiten  ein  langsames  oder  brüskes  Verfallen  in 
einen  Zustand  von  Torpor  Platz  greift,  der  mit  den  weiteren  Fort- 
schritten des  idiopathischen  Leidens  in  Coma  ausartet. 

Pauli  (Köln). 

322)  Dunean  Greenlees  (Edinbnrg):  A  contribution  to  the  study  of 
diseases  of  the  circulatory  System  in  the  insane.  (Beitrag  zum  Stu- 
diniD  der  Krankheiten  des  Gefässsystems  bei  Geisteskranken.  Preis- 
schrift.) (The  jonm.  of  ment.  acience  Octob.  1885.) 

Nach  dem  Verf.  kommen  Herzkrankheiten  häufiger  bei  Geistes- 
kranken  als  bei  Geistesgesunden  vor;  in  Districten,  wo  das  Verhält- 
niss  der  Geisteskranken  zur  gesunden  Bevölkerung  die  höchste  Ziffer  hat, 
sind  auch  Herzerkrankungen  bei  den  Geisteskranken  häufiger.  In  seiner 
Statistik  beträgt  der  Procentsatz  der  Herzerkrankungen  bei  Gesunden 
8,72^/o,  bei  Geisteskranken  9,36%.  Bei  den  Lebenden  stellt  sie  sich 
am  häufigsten  als  Mitralinsufficienz,  bei  Obducirten  als  Mitralerkrankung 
mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dar.  Das  Herz  Geisteskranker,  be- 
sonders Paralytiker  ist  durchschnittlich  schwerer  als  das  Gesunder.  Athero- 
matöse  Processe  scheinen  nicht  früher  aufzutreten  als  bei  Gesunden,  und  bei 
Paralytikern  scheinen  sie  mehr  von  der  Dauer  der  Krankheit  als  dem 
Lebensalter  abzuhängen.  Herzerkranknngen  beeinflussen  in  erheblichem 
Grade  die  Psyche  Gesunder  und  die  durch  sie  erzengten  Veränderungen 
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des  Charakters  und  Temperamentes  können  sich  zu  wirklicher  Geistes- 
störung steigern. 

Nicht  nur  modificirt  die  Herzerkranknng  Form  und  Erscheinungen 
der  Psychose,  sondern  sie  muss  auch  in  einzelnen  Fällen  als  prädispo- 
nirende  Ursache  der  Geistesstörung  angesehen  werden. 

Weiterhin  beschreibt  und  illustrirt  G.  die  Abnormitäten  der 
feinsten  Hirngefässe  bei  Geisteskranken.  Bei  Paralytikern  fand  er 
leichte  Schlängelung  und  localisirte  Erweiterung,  allgemeine  Verdickung 
der  Wände,  die  weniger  atheromatösen  Processen  als  der  Hypertrophie  der 
Muskelschicht  zuzuschreiben  ist,  Auflockerung  der  Adventitia,  Pigment- 
anhäufung in  und  auf  derselben  und  vor  allem  enorme  Erweiterung 
der  perivasculären  Ränme.  Bei  einer  „paralytic  insanity**  (folie  para- 
lytiqne),  wo  der  klinische  und  macroscopische  Befund  der  progr.Para- 
lyse  entsprach,  fanden  sich  diese  zum  Theil  characteristi scheu  Verän- 
derungen nicht.  In  einem  Falle  secnndärer  Demenz  mit  extremer  Ste- 
nose der  Mitralis  waren  die  Gefässe  auffallend  gewunden.  Bei  Epi- 
lepsie war  der  Befund  im  Allgemeinen  ähnlich  dem  nach  lange  beste- 
henden Cerebralcongeationen.  Matusch  (Sachsenberg). 

323)  Norton  Hanning  :  Saue  or  insaue  ?  (Gesund  oder  Geisteskrank. 
Gutachten.)     (The  journ.  ofmeut.  scieuce  Oct.  1885.) 

Ein  40  jähriger  Gefangener,  der  zu  9  Jahren  Zuchthans  verar- 
tbeilt  war  und  die  ersten  9  Monate  seiner  Strafe  nach  der  tlblichen 
Vorschrift  (Australien)  in  Iholiosett  abzubtlssen  hatte,  wurde  M.  im 
zweiten  Monat  als  epileptisch  gemeldet.  Der  Arzt  der  Beobachtungs- 
Station,  in  welche  der  Gefangne  nunmehr  versetzt  war,  schilderte  ihn 
als  gewaltthätig  und  unruhig.  In  einem  confusen  Briefe  bezeichnete 
der  Detinirte  einen  höheren  Beamten  als  seinen  Onkel,  der  ihm  bei 
seinem  Tode  sein  Vermögen  hinterlassen  habe.  Er  zeigte  sich  weiterhin 
explosiv  gewaltthätig,  mUrrisch  und  jähzornig  und  schlief  Nächte  lang 
oft  gar  nicht.  Sein  Gedäclitniss  schien  geschwächt.  Anfälle  wurden 
nicht  beobachtet.  Manches  in  seinem  Benehmen,  namentlich  Aenderung 
desselben,  wenn  er  sich  beobachtet  sah,  deutete  auf  Simulation,  ebenso 
das  beharrliche  Leugnen,  sich  der  Umstände  seines  Verbrechens  zu 
erinnern.     Der  Schlaf  wurde  gut. 

Zwei  Tage  nach  genauer  Exploration  durch  M.  machte  der  Ge* 
fangene  den  geschickt  eingeleiteten  Versuch  zu  entfliehen,  wurde  ent- 
deckt,  und  schob  die  Wunden,  die  er  sich  beim  Hindurchzwängen  durch 
das  Fenstergitter  zugezogen  hatte,  auf  einen  epileptischen  Anfall.  In 
der  Folge  beging  er  Abends  ein  conamen  suicidii  durch  Erhängen 
und  zwar  in  Gegenwart  seiner  Zimmergenossen,  das  er  kurz  daranf 
und  diesmal  mit  Erfolg  um  eine  Zeit  wiederholte,  in  der  die  Revision 
seiner  Zelle  erfolgen  musste,  die  zufällig  stwas  später  als  gewöhnlich 
vorgenommen  wurde.  M.  erklärt  sich  nicht  im  Stande,  sich  für  Krank- 
heit  oder  fUr  Simulation  auszusprechen,  war  der  Selbstmord  beabsichtigt 
oder  fingirt  und  unglücklich  abgelaufen?  Hatte  der  Gefangene  in  der 
That  epileptische  Anfälle  mit  nachfolgender  Verwirrtheit  oder  nicht? 
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i  Za  bemerken  ist  hierbei,  dass  objective  Beobachtungen  der  Anfalle 
I  nicht  vorlagen  nnd  über  seine  Vergangenheit  so  gnt  wie  nichts  in 
f      Erfahmng  zu  bringen  war.  Matnsch  (Sachsenberg). 


IV-  Aus  den  Vereinen. 

Allgemeiner  russischer  AerztecoDgress. 

Sitzung  vom  26.-29.  Dezember  1885.     (Wratsch  1886,  Nro.  1.) 
Section    für   pathologische   Anatomie  und    normale  und  patholo- 
gische Physiologie. 

324)  Prosector  K.  N.  Wiliog^radow  theilt  seine  Beobachtungen  über 
die  Nervenganglien  des  Herzens  bei  croupöser  Lungenentzündung  mit. 
Er  fand  in  ihnen  ebenso  häufig  Veränderungen,  wie  parenchymatöse 
Verändernngen  des  Herzmuskels,  der  Leber,  Milz  und  der  Nieren  wie 
sieder  contagiösen  Form  der  cronpösen  Pneumonie  eigen  sind.  Die 
Veränderungen  der  Nervenganglien  entsprachen  im  Grade  ihrer  Ent- 
Wicklung  dem  Grade  der  Veränderung  des  Herzmuskels,  in  einigen, 
selteneren  Fällen  übertrafen  sie  sie  sogar.  Im  letzteren  Falle  wurde  wäh- 
rend einiger  Tage  vor  dem  Tode  eine  starke  Herabsetzung  der  Herz- 
tbätigkeit  beobachtet.  Die  Veränderungen  der  Nervenganglien  bestanden 
in  parenchymatöser  Entzündung  vieler  Nervenzellen,  in  Aufquellen, 
Trübung  nnd  körnigem  Zerfall;  in  einigen  Fällen  bis  zum  Verschwin- 
den  der  Kerne.  Die  Endothelzellen  waren  bisweilen  vermehrt  wobei 
zwischen  ihnen  und  den  Nervenzellen  runde  lymphoide  Eörperchen 
sich  befanden.  In  den  Fällen  von  stärkerer  Affection  der  Ganglien 
wurden  ausser  der  Vermehrung  der  Nervenzellen  in  ihrem  Protoplasma 
ganz  kleine  Fettkörner  beobachtet,  und  im  Zwischengewebe  der  Gang- 
Heu  geringe  Durchsetzung  mit  runden  Granulationszellen.  In  einigen 
Nervenfasern,  welche  mit  den  afficirten  Nervenganglien  vereinigt  waren, 
wurde  Zerfall  des  Myelins  in  kleine  Körner,  welche  aber  selten  fettig 
waren,  beobachtet.  In  einem  Falle  fanden  sich  in  dem  Fettgewebe, 
welches  die  Ganglien  umgab,  zahlreiche  Blutergüsse. 

Professor  Obolenski  wies  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Beobach- 
tungen für  die  Erklärung  der  Todesursache  bei  der  cronpösen  Pneu- 
monie hin. 

Section  für   Therapie. 

325)  Prot  N.  J.  Bystrow  sprach  über  „den  Kopfschmerz  der  Schul- 
kinder in  Folge  geistiger  Uebermüdung^ .  Derselbe  hatte  während  5 
Jahren  zusammen  7478  Schulkinder  beiderlei  Geschlechts  im  Alter  von 
8—17  Jahren  untersucht  und  fand  Kopfschmerzen  bei  868  d.  h.  11,6%. 
Es  ergab  sich,  dass  der  Prozentsatz  der  Kopfschmerzen  in  gleichem 
Yerhältniss  mit  dem  Alter  und  der  Zeitmenge,  welche  auf  geistige  Ar- 
beit verwandt  wurde,  stieg.  So  litten  von  den  Ejndern  im  Alter  von 
8  Jahren  an  Kopfschmerzen  5%,  bei  Kindern  von  14 — 18  Jahren 
28 — 40^/o.  Indem  Verf.  das  Programm  eines  klassischen  nnd  eines 
Mädchengymnasiums  einer   nähern    Kritik   unterwarf   sprach   er  seine 


-    352    — 

Ueberzeugang  aas,  dass  die  von  den  Kindern  geforderte  Anstrengung 
nicht  der  kindlichen  Natar  und  den  Grundsätzen  der  wissenschaftlichen 
Hygieine  entspräche.  Die  Kopfschmerzen  bei  Schulkindern  sind  in  glei- 
chem Maasse  vorhanden  bei  guten  hygienischen  Verhältnissen,  bei  Kin- 
dern, die  zu  Hause  nach  dem  Plane  des  Gymnasiums  lernten  und  hei 
Kindern  von  guter  Ernährung.  Alles  dieses  beweist  nach  Verf.  un- 
zweifelhaft, dass  die  Ursache  derselben  in  der  angestrengten  ermüden- 
den Beschäftigung  zu  suchen  ist,  welche  Erhöhung  der  Gehimerregbar- 
keit  und  darauf  folgende  Störung  des  Blntumlanfs  in  irgend  einer  Form 
nach  sich  zieht.  Von  palliativem  Nutzen  erweist  sich  nach  Verf.  dabei 
methodische  Gymnastik ;  bei  Kindern  mit  guter  Ernährung  leichte  Ab- 
führmittel; in  schweren  Fällen  muss  die  Arbeit  für  eine  Zeit  ganz 
unterlassen  werden.  Eisen  bei  Blatarmuth,  Brompräparate,  Einathmung 
von  Sauerstoff,  und  ein  sorg^tiger  Plan  der  Beschäftignng  schafften 
Besserung  des  Leidens. 

Im  Verlaufe  der  Diskussion  bemerkt  Verf.,  dass  alle  Fälle  von 
Kopfschmerzen  in  Folge  anderer  Ursachen,  wie  z.  B.  Augenstömngen 
von  der  Prüfung  ausgeschlossen  waren.  Doctor  Bogdanow  stimmt 
der  Ansicht  des  Vortr.  bei,  indem  er  bemerkt,  dass  er  bei  Kindern  in 
Dorfschulen,  wo  die  hygieinischen  Verhältnisse  sehr  traurig  waren, 
keine  Kopfschmerzen  gefunden  habe. 

Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 

V.  Personalien. 

Offene  Stellen»   1)  Allenberg  (Ostprenssen),  III.  Arzt  (Assistenzarzt),  sofort, 
1200  M.  nnd  f!r.  Stat.  2)  Hildesheim,  Assistenzarzt,  900  M.  und  fr.  Stat. 

I.  Ol.  3)  Königslutter,  3.  Assistenzarzt,  1000  M.  nnd  freie  Station. 
4)  Bnnzlan,  III.  Arzt,  15.  Mai,  1500  M.  nnd  freie  Station.  5)  Klingen- 
münster, IL  Assistenzarzt,  sofort,  1200  M.  nnd  freie  Station.  6)  Ball- 
dorf, Yolontairarzt,  sofort,  600  M.  nnd  freie  Stat.  7)  Brieg  (Schlesien!, 

II.  Arzt,  1.  Mai,  1800  M.  nnd  freie  Wohnnng  etc.  8)  Rybnik,  Assistenz- 
arzt, sofort,  1500  M.  nnd  freie  Station.  9)  Uckermünde  (Pom.),  IL 
Arzt,  sogleich,  2700  M.  nnd  freie  Familienwohnnng  etc.  10)  Bonn(Prov. 
Irren-Anstalt),  Yolontairarzt,  1.  Jnli,  600  M.  Und  freie  Station.  11)  Roda 
(Sachs.-Altenbnrg),  Assistenzarzt,  sofort,  1000  M.  nnd  freie  Station.  12) 
Nietleben  (bei  Halle  a.  S.),  Yolontaiarzt,  1200  M.  nnd  freie  Station. 
13)  Heidelberg  (Psych.  Klinik),  Assistenzarzt,  sofort,  900  M.  nnd  freie 
Station. 

Ernannt«    So  ran,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Fritz  Seile. 
Todesfall«  Dr.  Ingels,  der  belgische  Irrenarzt  in  Gand. 

Druckfehler. 
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I  Originalien. 


I. 
Ueber  Sehnenphanomene. 

Von  Dr.  A.  de  WATTEVILLE  in  London. 
In  Nro.  8  (15.  April  d.  J.)  dieses  Centralblattes  ist  ein  Bericht 
über  die  Untersuchungen  enthalten,    welche  Dr.    Rybalkin  über  das 
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tTnterkiefer-Phänomen  angestellt  hat.  Der  letzte  Satz  dieses  Bericlites 
enthält  eine  irrthümliche  Angabe,  die  mir  willkommen  ist,  um  an  sie 
einige  Notizen  über  die  Natur  der  Sehnenreactionen  zu  knüpfen.  Es 
heist  dort:  „de  Watteville  hat  die  Latenzperiode  (des  XJnterkiefcr- 
phKnomens)  auf  0,2  Secunden  bestimmt,  was  ihn  zur  Annahme  fUhrt, 
dass  alle  Sehnenreflexe  durch  plötzliche  Dehnung  der  resp.  Muskeln 
entstehen^.  Ich  muss  zunächst  betonen,  dass  die  Latenzperiode  0,02 
Secunden  dauert.  Dann  finde  ich  in  dieser  Thatsache  nur  eine  Be- 
stätigung der  Theorie,  dass  Contractionen,  die  durch  Beklopfen  einer 
Sehne  oder  durch  irgend  eine  andere  Art  plötzlicher  Muskeldehnung 
hervorgerufen  werden,  nicht  als  Ergebniss  eines  Beflexvorganges,  son- 
dern als  directe  Beizung  der  Muskelfaser  aufzufassen  sind.  Diut;h 
directe  myographische  Messungen  habe  ich  nachgewiesen^),  d«ass  die 
Latenzperiode  des  Plantarreflexes  fast  3  mal  länger  (fast  0,1  See.)  Ist 
als  die  des  Patellarreflexes.  Dass  das  ünterkieferphänomen  ein  Seh- 
nenphänomen und  kein  „periostaler  Reflex"  ist,  wie  Dr.  Bybalkin 
vermuthet,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  es  auch  dadurch  her- 
vorgerufen werden  kann,  dass  man  den  Bart  des  zu  untersuchenden 
mit  einer  Hand  festhält  und  dann  auf  diese  barthaltende  Hand  in  der 
Richtung  nach  abwärts  schlägt,  so  dass  der  Kiefer  plötzlich  herabge- 
drttckt  wird. 

In  der  angeführten  Arbeit  habe  ich  ein  Argument  erwähnt. 
welches  sehr  oft  ftlr  die  Reflextheorie  der  Sehnenphänomene  in's  Feld 
geführt  wird.  Man  sieht  nämlich  bei  manchen  Fällen  mit  gesteigertem 
Fatellarrefiex,  dass  auf  das  Beklopfen  einer  Patellarsehne  eine  Bewe- 
gung in  beiden  Beinen  folgt.  Dies  gilt  nach  der  Ansicht  mancher 
Forscher  als  ein  Beweis  für  eine  von  der  einen  zu  der  anderen  Seite 
des  Rückenmarks  fortgeleitete  Reizung,  welche  auf  die  Extremität  der 
andern  Seite  reflectirt  wird.  Nun  ist  es  eine  wohlbekannte  Thatsache, 
dass  der  Frocess  der  transversalen  Diffusion  im  Mark  verhältnissmässig 
viel  Zeit  braucht  und  dass  die  Latenz  von  wirklichen  gekreuzten  Re- 
flexen viel  länger  ist  als  die  von  directen.  Aber  ich  habe  myographisch 
gezeigt,  dass  die  Contraction  in  beiden  Beinen  im  gleichen  Augenblicke 
nach  der  Percussion  geschieht  und  dass  desshalb  keine  Zeit  im  R.-M. 
verloren  gehen  kann.  Andererseits  kann  die  üebertragung  der  Bewe- 
gung auf  das  andere  Bein  leicht  durch  die  Annahme  erklärt  werden. 
dass  die  mechanische  Erschütterung  durch  den  Femur  zum  Becken 
fortgeleitet  wird,  und  dass  der  auf  die  entfernten  hypertonischen  Mus- 
keln applicirte  Reiz  sie  zur  Contraction  bringt.  Verschiedene  Betrach- 
tungen machen  diese  Erklärung  wahrscheinlich. 

1.  Die  Thatsache,  dass  es  die  Adductoren  sind  (deren  Becken- 
insertion  am  leichtesten  ihre  Dehnung  durch  solche  Erschütterungen 
verursachen  würde)  welche  hauptsächlich  auf  Sehnenpercussion  der  ent- 
gegengesetzten Seite  reagiren.  2)  Die  Thatsache,  dass  sie  ebenfalls 
auf  Percussion    irgend   eines    anderen   Punktes    des    entgegengesetzten 

*)A.  de  Watteville,  On  Reflexes  and  Psendoreflexes.  Brit  med. 
jQUTü.  1888.  May  SO. 


Beines  reagiren,  wenn  dasselbe  so  gelagert  ist,  dass  es  die  ErscKtttte- 
rang  nach  dem  Becken  fortleitet.  3)  Die  Thatsache,  dass,  wenn  das 
Bein  so  gebogen  ist,  dass  es  die  TJebertragung  der  mechanischen  Er- 
schütterang  vollständig  verhindert  (oder  wenn  der  Femnr  gebrochen 
ist,  wie  Waller  das  an  Kaninchen  gezeigt  hat)  eine  gekreuzte  Con- 
traction  nicht  stattfindet. 

Im  Allgemeinen  sind  periostale  Befiexe  aufgehoben,  wenn  der 
Knochen  so  fixirt  ist,  oder  wenn  der  Schlag  so  gerichtet  war,  dass 
er  jede  Muakeldehnung  verhindern  muss. 

Ich  will  mich  hier  nicht  dabei  aufhalten,  die  Verschiedenheit 
zwischen  ächten  Reflexen  und  den  auf  directe  Muskelreizung  entstehenden 
Bewegungen  von  dem  höheren  Standpunkt  aus  zu  betrachten,  dass  die 
ersteren  „zweckdienlich*  sind,  oder  es  doch  zu  einer  gewissen  Zeit 
während  der  Entwicklung  der  Basse  waren. 

Der  philosophische  Leser  wird  leicht  den  unterschied  zwischen 
einer  „natürlichen  Bewegung,  wie  dem  Plantarreflex,  und  einem  „künst- 
lichen*' Krampf,  wie  döm  Patellarreflex  würdigen,  und  darauf  vorbe- 
reitet sein  bei  weiterer  Ueberlegung  noch  weitere  Unterschiede  zu  er- 
warten. 

Es  geben  in  der  That  ausser  den  schon  angeführten  Beweis- 
grfinden,  noch  Erwägungen,  die,  wie  ich  glaube,  recht  gut  als  Be- 
stätigung der  Theorie  betrachtet  werden  können,  dass  die  Sehnenphä- 
Domene  directe  Muskelphänomene  sind.  Es  ist  etwas  Charakteristi- 
sches in  dem  kräftigen  Zusammenziehen  des  Streckmuskels,  welches 
bei  einem  gesunden  Menschen  nach  einem  leichten  Schlag  auf  das  Lig. 
patellare  erfolgt.  Der  Aufstieg  seiner  myographischen  Curve  ist  jäher 
als  der  der  Zusammenziehung,  welche  auf  die  Erregung  der  Haut  folgt 
(Plantarreflex). 

Die  Contraction  ist  scharf  auf  einen  Muskel  localisirt,  eine  wich- 
tige Erwägung,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  spinalen  Mechanismen, 
die  den  Bewegungen  der  Glieder  vorstehen,  einen  Coordinationstypus 
haben,  und  dass  in  allen  anderen  Fällen  spinale  Entladungen  Combi- 
nationen  von  Muskeln  inner viren,  welche  zu  einer  gemeinschaftlichen 
Thätigkeit  vereinigt  sind. 

Wiederum  weichen  die  Sehnenreactionen  von  den  ächten  Reflex- 
bewegungen der  freiwilligen  Muskeln  in  so  fem  ab,  als  sie  nicht,  wie 
die  letzteren,  dem  Willen  unterworfen  sind.  Sie  können  antagonisirtj 
aber  nicht  inhibirt  werden. 

Wiederum  steigern,  wie  Weir-Mitchell  kürzlich  gezeigt  hat, 
starke,  an  entfernten  Körpertheilen  applicirte  sensorische  Eindrücke 
die  Sehnenreactionen,  weil  sie  nicht  die  Hautreflexe  beeinflussen,  eine 
Erscheinung,  die  nach  meiner  Meinung  einem  gesteigerten  Tonus  der 
freiwilligen  Muskelfibrillen  zugeschrieben  werden  muss,  und  im  Ein- 
klang mit  der  von  Mosso  bewiesene  Thatsache  steht,  dass  Con- 
tractionen  in  der  Sphäre  von  ungestreiften  Muskeln  unter  ähnlichen 
umständen  vorkommen. 

Ich  möchte  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  das  Vor- 
kommen  wirklicher  Reflexe,    die   auf  eine    Percussion    von   Knochen, 
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Sehnen  oder  anderen  Geweben  folgen,  nicht  leugnen,  aber,  wie  icli 
schon  anderswo  gesagt  habe,  können  wir  dann  auch  erwarten,  dass 
die  Latenz  der  Contraction  länger  ist  als  die  dos  normalen  Sehneiire- 
flexes  und  dass  die  Hyperexcitabilität  der  Centren  zu  diffuseren  Be- 
wegungen Anlass  giebt.  Bei  den  Fällen,  wo  zahlreiche  Muskeln  anf 
ein  einzelnes  Klopfen  zu  reagiren  scheinen,  muss  man  nicht  gleich  die 
Verbreitung  von  intraspinalen  Seflexprocessen  annehmen,  denn  es  lässt 
sich  oft  nachweisen,  wenn  man  genügende  Vorsicht  behufs  Vermeidung 
der  Fortpflanzung  der  mechanischen  Erschütterung  durch  die  knöcher- 
nen Gebilde  anwendet,  dass  wir  es  mit  einem  Phänomen  derselben 
Art  zu  thun  haben,  wie  es  die  vorerwähnten  gekreuzten  Reflexe  sind. 
Es  ist  in  der  That  auffUUig,  wie  äusserst  leicht  mechanische  Stö- 
rungen hinreichen,  um  hypertonische  Muskeln  in  Contraction  zu  ver- 
setzen. 

Schliesslich  möchte  ich  bemerken:  Es  giebt  eine  bedeutungsvolle 
Vermuthung  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  die  Sehnenphänomene,  wäh- 
rend sie  mit  dem  s.  g.  Reflextonus  der  Muskeln  (Waller,  Brain.  Juli 
1880,  pag.  191)  in  innigem  Zusammenhang  stehen,  in  erster  Linie 
Ausdrücke  der  Muskelerregbarkeit  repräsentiren.  Diese  Erklärung  ihrer 
Natur  beeinträchtigt  den  klinischen  Werth  ihres  Aufbretens  unter  ab- 
normen Umständen  nicht  im  mindesten. 


n. 
lieber  Insufficienz  der  Convergenz  bei  Morbus  Basedowii. 

Von  Dr.  P.  J.'MÖBmS. 

In  der  3.  Auflage  seines  Lehrbuches  (IL  1.  p.  141)  sagt  Strüm- 
pell bei  Besprechung  des  Morbus  Basedowii:  „Insbesondere  möchten 
wir  ein  Symptom  hervorheben,  welches  Mob  ins  zuerst  bemerkt  hat 
und  das  auch  wir  wiederholt  (aber  durchaus  nicht  constant),  nament- 
lich bei  Kranken  mit  stärkerem  Exophthalmus,  gesehen  haben.  Es 
besteht  darin,  dass  das  eine  Auge  sehr  bald  wieder  nach  aussen  ah- 
weicht  (Insufficienz  des  einen  Kectus  internus),  wenn  man  die  Patien- 
ten eine  starke  Convergenzbewegung  mit  ihren  Augen  (Fixiren  eines 
nahen  Gegenstandes)  ausführen  lässt  . 

Zu  diesen  Worten  will  ich  einige  Bemerkungen  machen.  Bei 
einer  früheren  Gelegenheit  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  200,  S.  100.  1883) 
habe  ich  folgendes  angegeben.  „Ref.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen 
(näml.  von  M.  Based.),  sowohl  bei  solchen  mit,  als  solchen  ohne  Exophthal- 
mus, dieses  Graefe'sche  Symptom  gänzlich  vermisst.  Er  glaubt,  dass 
dasselbe  nicht  nur  nicht  pathognostisch,  sondern  ziemlich  selten  sei.  Pa- 
gegen hat  Ref.  neuerdings  bei  2  Pat.  mit  Morb.  Based.,  welche  beide  einen 
massigen,  beiderseits  gleichen  Exophthalmus  zeigten,  eine  Störung  der 
Convergenz  beobachtet.  Forderte  man  die  Kr.  auf,  den  vorgehaltenen 
Finger  zu  fixiren,  so  sahen  beide  Augen  nach  rechts  oder  nach  links, 
d.  h.  die  Er.  fixirte  mit  einem  Auge  und  der  M.  extemus  des  anderen 
Auges  contrahirte  sich  consensuell.  Bei  monocularer  Prüfung  fungirte 
jeder  Rectus  internus  ganz  gut.     Bei  einer  3.  Pat.  mit  Exophthalmus 
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fehlte  das  Symptom;    ob  es  von  dem  Exophthalmus    direct    abhängig 
iat^  mag  dahingestellt  bleiben". 

Seitdem  ich  dies  schrieb,  habe  ich  8  neue  Fälle  (7  W.,  1  M.) 
von  M.  B.  beobachtet  und  auf  die  Fähigkeit,  zu  convergiren  unter- 
sucht. Mit  zwei  Ausnahmen  war  bei  allen  diese  Fähigkeit  mehr  oder 
weniger  herabgesetzt.  Alle  sonstigen  Excursionen  der  Bulbi  wurden 
richtig  ausgeführt,  besonders  war  der  Blick  nach  rechts  oder  nach 
links  in  keiner  Weise  behindert,  sollte  aber  auf  einen  nahen  Gegen- 
stand (die  eigene  Nasenspitze,  den  vor  das  Gesicht  gehaltenen  Finger) 
gesehen  werden,  so  wirkten  nicht  beide  ßecti  interni,  sondern  je  ein 
Extemus  und  Internus.  Näherte  man  den  zu  fixirenden  Finger  all- 
mählich, so  convergirten  zunächst  die  Augenaxen,  aber  bei  einem 
Xahepunkte,  dessen  Abstand  vom  Auge  nicht  nur  bei  den  verschiedenen 
Pat.,  sondern  auch  bei  demselben  Fat.  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schieden war,  wich  bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  nach  aussen 
ab  und  weiterhin  fixirte  nur  das  eine  nach  innen  gewandte  Auge, 
während  das  andere  um  ebensoviel  nach  aussen  abgelenkt  wurde.  Die 
erat  convergirenden  Augenaxen  wurden  gewöhnlich  parallel,  seltener 
kreuzten  sie  sich  hinter  dem  Objecte.  Die  Pat.  selbst  wussten  von 
dem  Vorgange  nichts,  gaben  an  den  Finger  zu  sehen,  verneinten  Dop- 
pelbilder. Einige  klagten,  so  lange  die  Augenaxen  convergirten,  tlber 
ein  lästiges  SpannungsgefUhl.  Sehschärfe  und  Refraction  waren  immer 
bei  beiden  Augen  gleich.  Exophthalmus  war  bei  allen  Kr.  vorhanden. 
Auch  diejenigen,  bei  welchen  das  in  Rede  stehende  Phänomen  fehlte, 
zeigten  einen  nicht  unbeträchtlichen  Grad  desselben.  Umgekehrt  war 
das  Phänomen  bei  einer  Kr.,  deren  Exophthalmus  nur  eben  angedeutet 
war,  sehr  deutlich.  Dementsprechend  war  auch  bei  den  übrigen  die 
Beeinträchtigung  der  Convergenz  nicht  proportional  dem  Exophthalmus. 
Jene  war  grösseren  Schwankungen  ausgesetzt  als  dieser  und  schien  im 
Allgemeinen  mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  abzunehmen. 
Im  übrigen  wichen  die  Krankheitserscheinungen  nicht  von  dem  typi- 
schen Bilde  ab.  Meist  bestand  ausser  den  Gardinalsymptomen  Zittern, 
Neigung  zu  Schweissen,  öfters  anfallsweiser  Durchfall,  die  Klage  über 
Trockenheit  des  Schlundes. 

Fälle  von  Horb.  Based.  ohne  allen  Exophthalmus  habe  ich  in 
den  letzten  Jahren  nicht  gesehen.  Solche  von  Exophthalmus  ohne 
M.  Based.  ebensowenig  (abgesehen  von  einseitigen  Orbitaltumoren  und 
physiologischer   Prominenz  der  Bulbi). 

Bei  gesunden  Leuten  nun  mit  Glotzaugen  fand  ich  die  Insuffi- 
cienz  der  Convergenz  auch  und  zwar  ganz  in  der  eben  beschriebenen 
Weise.  Demnach  scheint  das  Phänomen  von  der  Prominenz  der  Bulbi 
vemrsacht  zu  sein,  nicht  eine  directe  Beziehung  zum  M.  Based.  zu 
haben.  Immerhin  lässt  die  Beobachtung,  dass  bei  M.  B.  das  Phäno- 
men nicht  durchaus  proportional  dem  Exophthalmus  ist,  dass  Kranke 
mit  sehr  geringem  Exophthalmus  es  sehr  ausgeprägt  zeigen,  dass 
seine  Intensität  unabhängig  von  der  des  Exophthalmus  sich  verändert, 
vermuthen,  dass  ausser  dem  Exophthalmus  noch  andere  Bedingungen 
zu  beachten  sind. 
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Man  muss  wohl  annehmen,  dass  von  allen  Augenbewegangen 
die  Convergenz  am  meisten  Anstrengung  erfordert.  Besteht  nur  eine 
geringe  Schwäche  aller  Augenmuskeln  (oder  aller  sie  regierenden  Ap- 
parate), so  wird  am  ehesten  bei  der  Convergenz  ein  Function sdefect 
eintreten.  Dass  in'  der  That  bei  allgemeiner  nervöser  Erschöpfung  die 
Augenbewegungen  als  besonders  mühsam  empfunden  werden,  lehrt  die 
Beobachtung.  Andererseits  muss  das  Vorhandensein  von  Exophthal- 
mus alle  Augenbewegungen  anstrengender  machen.  Bei  Morbus  Based. 
treffen  nervöse  Erschöpfung  und  Exopthalmus  zusammen. 

Diese  Auffassung  würde  Unterstützung  erfahren,  wenn  es  geläoge 
bei  nervenschwachen  Personen  ohne  Exophthalmus  Insufficienz  der 
Convergenz  nachzuweisen.  Bei  zahlreichen  Nervenkranken  habe  ich  die 
Convergenz  geprüft  und  bei  organischer  Läsion  sie  fast  immer  ungestört 
gefunden.  Wohl  aber  war  sie  bei  den  an  functionellen  Schwächezuständen 
Leidenden  oft  deutlich  beeinträchtigt,  doch  war  das  Phänomen  nie  so 
deutlich  wie  bei  M.  Based.  Nnr  bei  einem  Kr.,  welcher  wahrscheinlich 
an  multipler  Sderose  litt,  und  (bemerkenswerther  Weise)  bei  einer  Frau 
mit  typischer  progressiver  Bulbärparalyse  war  es  der  Fall.  (Von  den 
Fällen  einseitiger  Amblyopie    sehe    ich  natürlich  ab.) 

Ferner  kann  ich  mich  auf  eine  mündliche  Aeusserung  Pari- 
naud 's  beziehen,  welche  von  Leval-Picquechef  (Des  Pseudo- 
tabes. Lille  1885.  p.  118)  mitgetheilt  wird.  P.  habe  bei  Neurasthe- 
nischen  beobachtet  quelques  troubles  de  Tinnervation  des  muscles,  qui 
se  traduisent  8p6cialement  par  uner  äduction  notable  du  mouvement  de 
convergence.  Zugleich  bestehe  eine  der  reflectorischen  Pupillenstarre 
entgegengesetzte  Störung,  d.  h.  die  Pupille  reagire  gut  gegen  Licht, 
etwas  träge  bei  Accommodation.  (Es  ist  ersichtlich,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  selbständige  Störung  der  Pupillenbeweglichkeit  handelt.  Die 
sog.  accommodative  Verengerung  ist  an  die  Convergenz  geknüpft,  in 
desi  Grade  als  diese  mangelt,  muss  jene  mangeln). 


III. 

Zur  Wirkufig  des  Uretban  bei  subentaner  Anwendung. 

Von  Dr.  WILHELM  KOENIG  in  Dalldorf. 
Die  günstigen  Erfolge,  welche  Ro  tten  biller*)  mit  Urethan- 
injectionen  erzielt  hatte,  veranlassten  mich,  auch  meinerseits  diesbezüg- 
liche Versu(;he  anzustellen,  und  zwar  galt  es,  Patienten  mit  möglichst 
heftigen  Erregungszuständen  auszusuchen,  da  man  ja  fUr  leichtere  Fälle 
sichere  Mittel  hat,  und  die  subcutane  Anwendung  eines  Medicamentes 
eine  relativ  unbequeme  ist.  Von  Versuchen  auf  der  Frauenabthei- 
lung  wurde  diesmal  abgesehen,  da  geeignete  d.  h.  schwere  Fälle  angen- 
blicklich  nicht  vorhanden  waren.  Meine  Versuche  erstreckten  sich  aai 
10  Paralytiker,  welche  ich  der  besseren  Controlle  halber  auf  ein  Zimmer 


*)  Centralblatt  für  Nervenheilkunde,  Psychiatrie  und  gerichtliche  Psycho- 
pathologie. 1886.  Nro.  10. 
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zasammenlegen  Hess.  Znr  Injeotion  nahm  ich  eine  50^/o  wäsmge  Lö- 
i  süng  von  U.,  sodass  auf  eine  Pravaz'sche  Spritze  0,6  U.  kam.  Bie 
I  Dosen  schwankten  zwischen  1 — 3  Spritzen,  die  Injectionen  wurden 
'       Abends  um  8  Uhr  gemacht  und  7  Tage  lang  fortgesetzt. 

Die  Erfolge  dieser  Methode  nun  waren  noch  viel  geringer,  als 
die,  welche  ich  von  der  innerlichen  Darreichung  des  U.  gesehen  hatte; 
natürlich  handelte  es  sich,  trotz  der  intensiveren  Wirkung  eines  sub- 
cutan angewandten  Medicamentes,  auch  um  relativ  kleinere  Dosen.  Doch 
erschien  es  mir  zu  unpractisch,  über  3  Spritzen  hinaus  zu  gehen.  Es 
gehört  schon  ein  recht  indolenter  Patient  dazu,  um  sich  selbst  diese 
Anzahl  Injectionen  geduldig  gefallen  zu  lassen.  In  der  That  sträubten 
sich  auch  2  Patienten  sehr  bald  gegen  diesen  Eingriff}  der  eine,  weil 
er  gar  keine  Wirkung  spürte,  der  andere,  weil  ihm  der  Einstich 
nnangeuehm  war. 

Zunächst  machte  sich  der  Umstand  in  unangenehmer  Weise  be- 
merkbar, dass  die  Kranken  erst  spät  nach  Einverleibung  des  Medioamentes 
einschliefen.  Nur  2  Mal  habe  ich  8'V4  Uhr  als  Zeitpunkt  des  Ein- 
Schlafens  notirt.  Gewöhnlich  trat  der  Schlaf  erst  zwischen  9  und  10 
Uhr,  auch  noch  später,  zuweilen  auch  gar  nicht  ein. 

Der  Procentsatz  der  Erfolge  war  in  Kürze  folgender: 
Dosis:  1   Spritze  (0,5  U.)  =  47%  Erfolge. 
^       IV2    »      (0,75  U.)  =  250/0        , 
„       2        „     (1,0     U.)  =  330/0        , 
„       3        „     (1,5     U.)  =     00/0        „ 
Meine  Versuche  stellte  ich  am  7.  Tage  ein,  da  mir  so  viel  klar 
geworden  war,  dass  in  Zuständen  hochgradiger  Aufregung,  wo  es  sich 
nin   Darreichung   grosser  Dosen    handeln  muss,  der  Erfolg  ein  zu  ge- 
I        ringer   ist,    und    wie   schon    oben   bemerkt,    das    Hinausgehen    über  3 
I        Spritzen    sich   aus   practischen  Gründen,  zumal  bei  einer  grossen  Ab- 
I        theilung,  verbietet. 

i  Endlich   habe  ich  noch  hervorzuheben,  dass  bei  den  Meisten  die- 

I  ser  Patienten  der  Appetit  schon  nach  3  Tagen  in  auifälliger  Weise  nach- 
I  Hess.  Intensivere  Störungen  von  Seiten  des  Verdau ungstractus  kamen 
'  in  der  kurzen  Zeit  nicht  vor,  ebenso  wenig  habe  ich  Abnormitäten 
I  des  Pulses  oder  der  Kespiration,  sowie  auch  keine  Abscessbildungen 
I        in  Folge  des  Einstiches  beobachtet. 

n.  Original- Vereinsberichte. 

Bericht  Aber  die  XI.  Wander-Yersanunlung  sfidwostdentscher 
!)earologen  und  Irrenärzte  am  22.  und  23.  Mai  in  Baden-Baden. 

Von  Dr.  L.  GOLDSTEIN  in  Aachen. 

(Schluss.) 

Vorsitzender  der  zweiten,  Sonntag  Morgen  stattfindenden  Sitznng 

war  Berlin  (Stuttgart).    Auf  Vorschlag   JoUy's    wurde  Slrassbitrg 

zum    nächstjährigen    Versammlungsort   bestimmt   und   letzterer,  sowie 

Fischer  (XUenau)  zu  Geschäftsführern  gewählt. 
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Vor  der  Sitzung  demonstrirte  Bieger  (Würzbarg)  denen,  die  sich 
dafür  interessirten,  seinen  höchst  sinnreichen  Schädel. Projectionsapparat 
(wird  in  unserem  Centralblatt  durch  Zeichnungen  erläutert),  zeigte  und 
erklärte  die  Stromwage  von  Kohlrausch,  deren  Princip  in  Nro.  7  un- 
seres Centralblattes  bereits  erörtert  ist.  Ferner  zeigte  und  empfahl 
£dinger  gedruckte  Microphotographien  von  Kühl  &  Comp,  herge- 
stellt, deren  sich  jetzt  auch  Weigert  bedient,  und  die  denselben  Ton 
wie  die  Präparate  selbst  zeigen.  Bevor  wir  mit  den  Rednern  des  hea- 
tigen  Tages  beginnen,  müssen  wir  von  gestern  noch  nachtragen,  dasa 

326)  Laquer  (Frankfurt  a.  M.)  im  Anschlnss  an  den  Vortrag  von 
Erb  Mittheilungen  über  einen  Fall  von  wahrer  allgemeiner  Muskel- 
alrophie  machte,  indem  er  gleichzeitig  diesbezügliche  Photographien 
herumreichte.  Die  Muskeln  sind  gleichmässig  hypertrophirt,  doch  ent. 
spricht  die  Kraft  derselben  nicht  ganz  dem  enormen  Volumen.  Die 
myotonischen    Erscheinungen    der   T ho  ms en 'sehen    Krankheit  fehlen. 

Erster  Redner  war 

327)  Kast  (Freiburg):  Zur  Anatomie  der  cerebralen  Kind^lähmung. 
Es  hat  den  Anschein,  als  ob  in  unserer  Zeit  der  Name  Polioencepba- 
litis  (Strümpell)  ganz  allgemein  mit  cerebraler  Kinderlähmung  sich 
decken  würde  und  doch  ist  bei  Durchsicht  der  zahlreichen  Literatur 
der  anatomische  Befund,  namentlich  von  50 — 60  französischen  Fällen 
ein  sehr  variabler.  2  Fälle,  die  Vortr.  zu  seziren  Gelegenheit  hatte, 
werfen  vielleicht  einiges  Licht  in  dieses  noch  ziemlich  dunkle  Gebiet 
Die  Krankheit  begann  bei  einem  Kinde  Nachts  unter  Fieber  mit  Krämpfen, 
die  sich  auf  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  beschränkten.  Nach- 
dem ein  Cyclus  von  Anfällen  abgelaufen  war,  blieb  Parese  des  rechten 
Armes  und  Beines  exclusive  des  Facialis  zurück.  Nach  einigen  Monaten 
erneuter  Cyclus  von  Anfällen  mit  Ergriffensein  der  linken  Körperhälfte. 
Das  Kind  wurde  schliesslich  blöde,  lernte  nicht  gehen,  nicht  sprechen 
und  starb  nach  14  monatlicher  Dauer  der  Krankheit.  Die  Section  zeigte 
ausserordentlich  schmale  Windungen,  namentlich  in  der  Gegend  des 
Vorderhirns.  Der  ganze  Hirnmantel  war  hochgradig  reducirt;  encepha- 
litische  Herdeinlagerungen  fanden  sich  nicht,  wohl  aber  zeigten  die 
mikroscopischen  Präparate  hochgradige  Sclerose  der  grauen  Substanz, 
verdickte  Gefässe.  Einige  Zeit  später  erkrankte  ein  kleines  Kind  unter 
ähnlichen  Erscheinungen,  rechtsseitigen  Convulsionen,  die  zuerst  Nachts 
eintraten  und  von  spastischen  Lähmungen  der  Extremitäten  gefolgt 
waren.  Das  Kind  starb  nach  3  Monaten.  Es  ist  zn  bemerken,  dass 
dasselbe  hochgradig  nenropatisch  belastet  war.  Es  fand  sich  bei  der 
Section  eine  bedeutente  Atrophie  der  einen  Hirnbälfte,  ein  degenera- 
tiver Prozess  in  Hirnrinde  und  weisser  Substanz  aber  keinerlei  Herd- 
erkrankung. Es  ist  hiernach  nicht  statthaft,  im  Allgemeinen  Policen- 
cephalitis  und  cerebrale  Kinderlähmung  zu  identificiren. 

328)  Eiigesser  (Freiburg)  stellt  darauf  einen  zur  Nachkur  augen- 
blicklich in  Baden  sich  befindenden  Kranken  vor,  welcher  eine  Lähmang 
der  Unterextremitäten  im  Anschlnss  an  acuten  Gelenkrheumatismus 
erlitten.  Zu  erklären  versucht  Vortr.  die  Affection  dadurch,  dass  er 
eine  Gelenkafiection  der  Bückenwirbel  annimmt,  die    zunächst  die  He- 
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ningen  und  dann  die  Yorderliönier  ergriff.  Die  Sensibilität  war  niclii 
gestört ;  es  bestanden  hie  und  da  Forinicationen,  die  jedoch  sehr  schnell 
wieder  vorübergingen. 

329)  Frledmann  (Stephansfeld)  berichtete  über  seine  Studien,  die  er 
über  cUe  histologischen  Veränderungen  bei  den  Formen  der  acuten 
iraumcUischen  Encephalitis  angestellt  hat.  Die  Untersuchungen  er- 
strecken sich  auf  Kaninchen  und  Sperlinge.  Die  erste  Form  wird  vom 
Vortr.  als  typische  organisirende  Entzündung  bezeichnet,  die  sich  am 
8. — 9.  Tage  nach  der  Verletzung  durch  einen  centralen  Herd  kenn- 
zeichnet, der  sich  aus  Bindegewebsrüstwerk  zusammensetzt,  suspen- 
^irt  mit  kömigen  Zellen  im  Zustande  der  Karyokinese.  Bei  der  zweiten 
sabacnten  Form  ist  im  Wesentlichen  derselbe  Befond,  nur  treten  die 
mehrkemigen  Kömchenzellen  zurück.  Die  dritte  Form  ist  die  eitrige 
Entzündung,  bei  welcher  schon  am  ersten  Tage  eine  starke  Auswan- 
dening  aus  den  Geissen  statt  hat.  Es  kommt  hier  zu  eigenthümlichen 
Zellenhaufen  und  nach  14 — 21  Tagen  zum  Abscess.  Bei  der  vierten 
durch  Stichverletzung  erzeugten  Form,  findet  sich  centrale  Necrose,  ein 
Herd  mit  Kömchenzellen,  Bindegewebswucherung,  und  endlich  eine 
Eeizzone. 

330)  Schnitze  (Heidelberg)  hat  zunächst  bei  multipler  Sclerose  ge- 
^den,  dass  eine  Menge  Axencylinder  erhalten  bleiben.  Er  wandte 
die  Freu  d'sche  Goldmethode  an.  Zweitens  bespricht  Vortr.  das  eigen- 
thOmliche  Verhältniss  der  Ganglienzellen  gegenüber  verschiedenen  Tinc- 
tionsmethoden.  Ob  die  verschieden  gefärbten  Zellen  verschiedene  Al- 
tersstufen darstellen  wie  Kreissig  meint,  lässt  sich  nicht  ausmachen, 
ebensowenig,  ob  sie,  wie  Fl e seh  annimmt,  verschieden  fonctionelle 
Bedeutung  haben.  Worauf  der  Grund  der  in  Wirklichkeit  vorkommenden 
verschiedene  Färbung  bemht,  weiss  S.  jedoch  nicht  anzugeben.  Dass 
die  vorgenommenen  Prozeduren  von  irgend  welchem  Einfluss  sind, 
scheint  sicher  zu  sein.  Von  Interesse  ist  die  Sache  deswegen,  weil 
die  schwachgefUrbten  Ganglienzellen  sehr  gross  erscheinen  und  den 
Eindruck  hervorrufen,  als  ob  parenchymatöse  Entzündung  vorhanden 
wäre.  Bei  gesunden  Menschen  und  Thieren  kommen  übrigens  derar- 
tige Farbendifferenzen  nicht  vor. 

Drittens  berichtet  S.  über  einen  Fall  von  Tuberkel  des  Rücken- 
marks. Er  betraf  einen  Mann  von  40  Jahren  (aus  der  Beobachtung 
von  G.  F  i  s  c  he  r,  Cannstatt)  mit  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  der 
ünterextremitäten,  der  letal  verlief.  Die  Section  ergab  einen  Tuber- 
kel in  der  oberen  Lendenanschwellung.  Vorderhörner,  Hinterhörner, 
Hinterstränge  waren  betroffen.  Der  Tuberkel  hatte  comprimirend  ge- 
wirkt und  ausserdem  war  eine  absteigende  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  vorhanden.  Ein  zweiter  Tuberkel  sass  im  corpus  restiform., 
welcher  keine  Erscheinungen  gemacht  zu  haben  scheint. 

Als  interessante  Episode  war  der  Vortrag  von  Schottolius 
(Treiburg)  über  die  Pasteur* sehen  Sckutzimpfungen,  namentlich  bei 
Lyssa,  anzufassen.  In  anziehender  Weise  schilderte  der  Eedner  den 
immerhin  günstigen  Eindruck,  den  er  auf  seiner  soeben  beendeten  Reise 
iiach  dem  Pariser  Institute  gewonnen  hat. 

If«.  \%  Ceotralbl.  f.  KerreBheUk.,  Psychiatrie  n.  ^eriehü.  Ptyehopatholofie.         23^ 
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331)  Tuczeck  (Marburg)  macht  MiUheilungen  über  die  nervösen 
Störungen  im  Gefolge  des  Ergotismus, 

Von  den  25  früher  beschriebenen  Fällen  sind  noch  5  letal  ver- 
laufen, und  17  hat  Vortr.  jetzt  wieder  genau  untersucht.  Von  diesen 
waren  es  2  oder  3,  deren  Intelligenz  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess. 
Eine  progressiv  fortschreitende  Demenz  hatte  sich  übrigens  nirgends 
geltend  gemacht.  Epileptisch  waren  2  Kranke,  andere  hatten  epilep- 
tische AnMle  gehabt,  welche  aber  mit  der  Zeit  aufgehört  hatten.  Fast 
sämmtliche  Kranken  hatten  heftige  Stirn-  und  Hinterhauptsschmerzen. 
Nirgends  waren  progressive  Erscheinungen  in  Bezug  auf  die  Hinter- 
stränge zu  entdecken.  Bei  dreien  von  diesen  17  war  das  Kniephänomen 
zurückgekehrt,  bei  den  anderen  14  fehlte  es  absolut. 

332)  Berlin  (Stuttgart)  theilt  seine  Beobachtungen  mit,  die  er  im 
weiteren  Verlauf  der  von  ihm  als  Dyslexie  bezeichneten  eigenthümlichen 
Affection  gemacht  hat.  Alle  Fälle  sind  letal  verlaufen  und  alle  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  sind  an  einer  Hixnkrankheit  gestorben,  als  deren 
initiales  Symptom  die  Dyslexie^  eine  partielle,  isolirte  Wortblindheit, 
zu  betrachten  ist.  In  üebereinstimmung  damit,  dass  die  Mehrzahl 
der  Symptome  rechtsseitig  war,  ergab  der  von  auswärts  berichtete 
Sectionsbefund  eine  linksseitige  Affection:  Verstopfung  der  Arter.  cerehr. 
post.,  Atherom;  einmal  war  kein  positiver  Beftmd  verzeichnet.  Per 
vom  Vortr.  secirte  Fall  wies  eine  Affection  der  Gegend,  die  unmittelbar 
an  die  Broca*sche  Stelle  grenzt,  auf,  wie  es  B.  im  Leben  vermuthet 
hatte,  da  sie  den  Sitz  für  das  Facialiscentrum  und  das  Centrum  ffir 
die  Bewegungen  der  Oberextremität  darstellt.  Vortr.  betont,  dass  in 
allen  Fällen  die  Dyslexie  später  schwand  und  hält  es  für  besonders 
wichtig,  dass  das  Symptom  eine  letale  Bedeutung  hat. 

333)  y.  HofFmann  (Baden)  ""stellt  einen  operativ  behandelten  Fall  von 
Meningitis  mit  Eiterung  im  intravaginalen  Baume  des  Nerv,  opticns 
vor.  Interessant  war,  dass  sich  später  ein  Abscess  in  der  Milzgegend 
entwickelte,  der  geöfinet  wurde  und  vielleicht  als  metastatischer  Abs- 
cess, von  der  Milz  ausgehend,  aufzufassen  ist. 

334)  Hecker  ( Johannisberg)  stellt  fünf  Sätze  auf,  die  er  befolgt  wissen 
will  bei  der  Aufnahme  in  offenen  Curanstalten  für  Nervenkranke.  Anf- 
nähme  finden  1)  Kranke  mit  Krankheitseinsicht  und  Krankheitsbewusst- 
sein,  2)  Kranke,  die  mit  ärztlicher  Erlaubniss  kommen,  3)  die  Herr 
ihrer  Handlungen  sind  4)  die  keiner  besonderen  Aufsicht  bedürfen  und 
6)  ihrer  Umgebung  nichl;  als  Geisteskranke  auffallen. 

335)  Frey  (Baden)  S'pricht  über  den  Einfluss  der  Schweissbäder  bei 
der  mercuriellen  Behandlung  der  Syphilis. 

Mit  der  Neurologie  stehen  die  Untersuchungen,  die  übrigens  für 
den  in  Aachen  lebenden  Referenten  bekannte  Dinge  berichteten,  nur  in- 
sofern im  Zusammenhang  als  sie  über  Schweissbäder  bei  mercurieller 
Behandlung  von  Hirn-  und  Rückenmarkssyphilis  handelten.  Aber  eine 
derartige  Differenzirung  trat  im  Vortrage  nicht  deutlich  hervor  und 
gerade  bei  diesen  Affectionen  muss  man  mit  derartigen  Bädern  höchst 
vorsichtig  sein,  wie  Ref.  noch  ganz  kürzlich  betont  hat. 
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ni.  Referate  und  Kritiken. 


336)  O.  Fauo  und  8.  Lourie:  Contribnto  sperimentale  alla  psico- 
fisiologia  dei  lobi  ottici  nella  testngine  palnstre.  (Experimentalnn- 
tersochnngen  über  die  Lobi  optici  der  Sampfscbildkröte.) 

(Riv.  sperlm.  di  fren.  1886.  XL  4  fasc.) 

Unter  den  Snmpf Schildkröten,  (Emys  enropaea?)  findet  man  gelb- 
gefleckte, flache  Individuen  und  andrerseits  einfarbig  branne  mit  con- 
Texem  Rücken;  diesen  änsserlichen  Yerschiedenheiten  entsprechen 
auch  verschiedene  ,,Character6igenthümlichkeiten^.  Schildkröten  der 
ersten  Art  sind  rasch  in  ihren  Bewegungen,  sie  antworten  auf 
jeden  äusseren  Beiz  prompt  und  lebhaft,  während  die  zweiten  langsam 
und  träge  sich  verhalten.  Die  ersten  haben  einen  „maniacalischen* 
die  zweiten  einen  ,, melancholischen^  Character.  — 

Diese  beiden  Arten  von  Schildkröten  wurden  nun  in  der  Weise 
zn  Beizversuchen  verwendet,  dass  mittelst  des  faradischen  Stromes 
ein  Beiz  auf  die  Uundschleimhaut  ausgeübt  und  eine  dadurch  hervor- 
gerafene  Bewegung  eines  Hinterbeines  beobachtet  wurde.  Für  die 
melancholischen  Schildkröten  ergab  sich  eine  Beactionszeit  von  0081, 
fftr  die  maniacalischen  von  0*052;  hingegen  reagirten  erstere  schon 
bei  einer  Bollendistanz  von  118  Mm.  während  die  Bollen  für  letztere 
bis  auf  90  Mm.  genähert  werden  mussten. 

£s  gelang  aber  den  Autoren  auch  melancholische  Schildkröten 
io  maniacalische  zu  verwandeln  und  umgekehrt.  Wurden  nämlich  einer 
melancholischen  Schildkröte  die  lobi  optici  mit  sorgfältiger  Schonung 
der  Himschenkel  abgetragen,  so  nahm  einerseits  die  Beactionszeit 
andererseits  aber  auch  die  Beizbarkeit,  mitanter  in  sehr  hohem  Grade 
ab.  Eteizung  der  Lobi  optici  maniacalischft  Schildkröten  mittelst  eiens 
Salzkrystalles  hatte  den  entgegengesetzten  Effect. 

F.  und.  L.  sind  daher  geneigt  die  grössere  oder  geringere  psy- 
cbische  Arbeit,  welche  in  Folge  äusserer  Beize  geleistet  wird,  auf  einen 
wechselnden  Tonus  des  Lobi  optici  zurückzuführen. 

Es  mag  zum  Schlüsse  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Autoren 
sich  bemühen  die  Analogie  zwischen  dem  physiologischen  Verhalten 
der  beiden  Schildkröten  arten  und  den  Characteren  der  melancholischen 
and  der  maniakalischen  Zustände  möglichst  durchzuführen. 

Obersteiner  (Wien). 

337)  Ziehen  (Goerlitz):  TTeber  die  Krämpfe  in  Folge  electrischer  Bei. 
znng  der  Grosshirnrinde.  (Arch.  f.  Psych,  etc.  XVII.  1.  p.  99.) 

Verf.  tritt  in  den  Lokalisations  -  Streit  aus  dem  Laboratorium 
Mnnk's.  Zwichen  den  Ansichten  (nachFritsch  und  Hitzig)  Frank's, 
Pitre's,  Albertoni*s  und  Goltz's  einerseits,  welche  die  nach  Beiznng 
der  Rinde  entstehenden  Krämpfe  als  durch  Vermittelung  niederer  Ner- 
vencentren  hervorgerufen,  erklärten,  und  der  Auffassung  Luciani's, 
WeTDioke's  Unverricht^s  und  Bosenbach's  andrerseits,  welche  den 
directen  corticalen  Ursprung  der  Krämpfe  behaupten,  trifft  Z.  folgende 
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vermittelnde  Entscheidnng:  Er  bezeichnet  den  Gesammteffect  der  Gross, 
hirnrindenreizung  als  clonisch-tonischen  Krampf.  Wenn  blos  coriicale 
Erregung  stattfindet,  so  entstehen  rein  cUmische  Zuckungen.  Wenn  aber 
niedrigere  motorische  Centren  in  selbständige  Erregung  gerathen  so 
ist  der  Effect:  tonischer  Krampf  und  ferner  auch  die  bei  den  Versuchs, 
objecten  auftretenden  Laujbewegungen.  Auf  die  Einzelheiten  der  Be. 
Weisführung,  welche  auf  (durch  Schemata  illustrirten)  scharfsinnigen 
Combinationen  beruht,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Ange- 
deutet sei  nur,  dass  der  Verf.  aus  der  Wirkung  stärkerer  und  schwg. 
oberer  Ströme,  ans  dem  Einfluss  partieller  Exstirpationen  und  ans  der 
Art  der  Reihenfolge  des  Krampfes  und  dessen  Uebergang  auf  die  an- 
dere Körperhälfte  seine  Schlüsse  zfeht  —  Zum  Schluss  folgen  einige 
mit  Recht  vorsichtig  gehaltene  Anwendungen  auf  die  idiopathische 
menschliche  Epilepsie.  Langreuter  (Eichberg) 

338)  B.  Tambroni  und  Giov.   Alger i:   II  tempo  del  processo  psi. 
chioo  neir  estesiometria  tactile  negli  alienati.      (Die  psychische  Reac- 
tionszeit  bei  Geisteskranken  mit  Bezug  auf  die  tactile  Aesthesiometrie). 
(Riy.  sperim.  dl  freniatr.  XI.  fasc.  IV.) 

Im  Jahre  1873  hatte  Ref.  zum  ersten  Haie  (Yirchow's  Archiv 
59.  B.)  die  Untersuchung  der  psychischen  Reactionszeit  bei  Geistes- 
kranken in  Anwendung  gebracht,  und  eine  Reihe  von  Thesen  mit 
Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Formen  von  Psychosen  an f gestellt 
Seither  wurden  einschlägige  Versuche,  namentlich  in  Italien,  Allen 
voran  der  leider  zu  früh  verstorbene  Buccola,  in  grosser  Anzahl 
mit  den  verschiedenartigsten,  mitunter  sehr  geistreich  erdachten  Modi- 
ficationen  angestellt;  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  stehen  fast 
ausnahmslos  in  vollster  Uebereinstimmung  mit  denen  des  Referenten 
und  bilden  gewissermassen  deren  weitere  DetailausfUhrung.  Das  gleiche 
gilt  auch  von  den  vorliegenden  Untersuchungen.  —  Die  Autoren  haben 
ausgehend  von  ähnlichen  Untersuchungen  Buccolas  die  Zeit  ge- 
messen,  welche  zur  Unterscheidung  nothwendig  ist,  ob  eine  Hantstelle 
mit  einer  oder  mit  zwei  Spitzen  des  Aesthesiometers  berührt  wurde; 
die  nothwendigen  Variationen  in  der  Entfernung  beider  Zirkelspitzen, 
sowie  die  Wahl  verschiedener  Hautstellen  machten  eine  grosse  Anzahl 
von  Einzelversnchen  nothwendig. 

Untersucht  wurden  Fälle  von  Manie,  Melancholie,  Demenz,  epi- 
leptischen Irrsinn  und  Verrücktheit;  daneben  zum  Vergleiche  einige 
normale  Individuen. 

Bei  allen  Formen  fand  sich,  gegenüber  den  normalen  Personen, 
eine  sehr  beträchtliche  Verlangsamung  der  Reactionszeit,  ausgenommen 
ist  nur  die  Verrücktheit,  bei  welcher  im  Wesentlichen  die  für  Gesunde 
geltenden  Zahlen  gefunden  wurden. 

Die  Autoren  fanden  für  die  Verrücktheit  sogar  eine  etwas  ktir. 
zere  Reactionszeit;  doch  ist  die  Abweichung  von  dem  von  ihnen  ge- 
fundenen tipo  normale  eine  derart  geringe,  dass  sie  noch  weit  innerhalb  der 
Grenzen  der  individuellen  Schwankungen  fällt,  welche  bei  der  relativ 
geringen  Anzahl  von  Versuchspersonen  hier  »noch  sehr  in  Betracht 
kommt.  Obersteiner  (Wien.) 
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339)  Pick  (Dobrzan) :  Zur  Pathologie  des  Gedächtnisses. 
(Arch.  f.  Psych,  etc.  XVU.  1.  p.  83.) 

Znm  Stodimn  der  Wiederkehr  des  Gedächtnisses  beobachtete  Verf. 
eine  24  jährige  Erankei  welche  in  der  Beconvalescenz  von  einer  re- 
cidirirenden  Paerperalpsychose  (von  melancholischem  Gharacter)  begrif- 
fen, zu  der  Zeit  als  Pick  die  Behandlung  .  übernahmi  einen  hoch- 
gradigen Gedächtnissdefeot  sowohl  für  entferntere  wie  für  näherliegende 
Gegenstände  zeigte.  — Indem  P.  während  der  rasch  eintretenden  Bes- 
seiang  vom  2.  April  bis  zum  12.  Mai  tägliche  genaue  Aufzeichnungen 
machte,  konnte  er  den  bekannten  —  nur  bisher  nie  so  scharf  bewie- 
senen —  Satz  bestätigen,  dass  die  Wiederkehr  der  Erinnerung  in  be- 
summier  Reihenfolge  vom  entfernten  zum  näher  Gelegenen  er/b/p/ (ebenso 
wie  beim  progressiven  Gedächtnissverlnst  das  entfernter  Gelegene  zuletzt 
verschwindet). 

(Der  Verf.  macht  den  Herausgeber  dieses  Centralblattes  auf  ei- 
nen Druckfehler  in  der  Orginalarbeit  aufmerksam.  Auf  Seite  96,  Zeile 
16  V.  o.  muss  es  nämlich  heissen :  .  .  .  Gedächtnissverlnstes,  der  bei 
den  progressiven  Gedächtnissstörnngen  vom  weniger  Fixirten  zum  fesler 
Fixirten  vor  sich  geht**  —  statt  umgekehrt.) 

Langreuter  (Eiohberg). 


340)  Koeppen  (Strassburg):  lieber  die  histologischen  Veränderungen 
der  multiplen  Sclerose.  (Arch.  f.  Psych,  etc.  XVII.  1  p.  63.) 

Unter  Anwendung  der  W  eiger  t'schen  Hämatoxylin-  und  der 
Freu  duschen  Gold- Färbung  untersuchte  Vf.  das  Centralnervensystem 
an  dreien  der  obigen  Krankheitsfälle  sowie  zur  Vergleichung  an  einem 
Fall  von  Hinterstrangsclerose.  Unter  Uebergehuug  des  polemischen 
Theiles  der  Arbeit  hebe  ich  hier  die  Schlnssresultate  K  o  e  p  p  e's  hervor : 
Zauächst  bezüglich  der  He/vJe  selbst  konnte  Vf.  die  Ansicht  Char  cot 's 
von  der  fibrillären  Umwandlung  der  Neuroglia  nicht  bestätigen.  Er 
glaubt  vielmehr,  dass  solche  die  Nervenfasern  begleitende  Fibrillen  auch 
schon  physiologisch  im  Rückenmark  sich  finden  und  bei  der  Sklerose  nur 
vermehrt  sind  —  ohne  Betheiligung  der  Neuroglia.  Die  „Körnchen 
nnd  Kömchennetze^  in  der  Neuroglia  (From an n)  sollen  lediglich  die 
Qaerschnitte  dieser  langen  Fasern  sein.  Kömchenkugeln  hat  K.  nur  in  den 
Lymphscheiden  der  Gefässe  gesehen.  Die  Gefässe  schienen  sowohl  an 
Zahl  vermehrt  als  auch  zeigten  sie  verdickte  Wandungen.  Sehr  auf. 
fallend  war  die  Persistenz  der  Axencylinder  innerhalb  der  Herde  — 
im  Gegensatz  zu  dem  zerbröckeltem  und  gröstentheils  schon  abgefallenem 
Marke.  Vf.  glaubt  durch  ihre  grössere  Breite  'die  Axencylinder  jeder 
Zeit  von  den  Fibrillen  unterscheiden  zu  können.  £in  gleichzeitiger 
Zerfall  von  Axencylinder  und  Mark  war  sehr  selten.  Diese  Wider- 
standsföhigkeit  des  ersteren  war  in  dem  nach  gleichen  Methoden  unter- 
suchten Fall  von  Hinterstrangsklerose  weit  geringer. 

Bezüglich  der  diffusen  Veränderungen  bei  disseminirter  Sclerosehebt 
K.  hauptsächlich  die  Vermehrung  der  Zwischensubstanz  hervor,  welche 
die  Nervenfasern  förmlich  auseinandergedrängt  hatte  und  auch  ganz  ent. 
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fernt  von  den  Herden  zn  beobachten  war.  Aas  dem  letzteren  Um. 
Stande  glaubt  Verf.  schliessen  zu  sollen,  dass  der  diffuse  Prozess  der 
Herdbüdnng  vorangeht.  Langrenter  (Eichberg). 


341)  Max  Brink:  Zar  Looalisation  der  Grosshimfanctionen  and  zur 
Lehre  von  der  secundftren  Degeneration.    (Deutsch.   Aroh.    f.   Uin.  Med. 

38.  Bd.  8.  Heft.  1885.) 

In  der  Leipziger  Universitätsklinik  (Flechsig)  beobachtete 
Verf.  folgenden  Fall:  Ottilie  M.  bekam  am  6.  Oktober  1882  einen 
leichten  Schlaganfall,  der  vorübergehende  Motilitätsstörangen  im  1. 
Arm  und  Bein,  karz  anhaltende  Sprachstörung  im  Gefolge  hatte. 
Becidiv  den  6.  Jannar  1883.  Darauf  rechtsseitige  Gesichteparese, 
Parese  der  rechtsseitigen  Inspiratiousmaskeln,  des  rechten  Armes  und 
Beines,  Schwatzhaftigkeit,  Neigung  zu  Affekten,  Schwachsinn.  Sprache 
plump,  keine  Aphasie.  Herzhypertrophie  und  Lungenemphysem,  allge- 
meine  Atheromatose  der  Gefässe,  Sprache  vorttbergehend  ^lallend''. 
Am  3.  Febr.  Deviation  der  Zunge  nach  rechts,  complete  Paralyse  des 
r.  unteren  Facialis,  Oedem  des  1.  Beines.  Verstärkung  der  Psychose. 
Stat.  praes.  den  10.  Mai:  Hochgradige  Atrophie  der  gesammten  Kör- 
permuskulatur.  Pat.  vermag  die  rechte  Hand  nicht  mehr  spontan  zu 
öffnen.  Beide  Füsse  in  Spitzfussstellung,  beim  Gehen  wird  das  rechte 
Bein  mehr  vom  Boden  gehoben,  als  das  linke.  Zeichen  von  statischer 
und  loco motorischer  Ataxie;  Hautrefle&e  herabgesetzt,  grobe  motor. 
Kraft  gering.  Herz  etwas  vergrössert,  Töne  rauh,  klappend,  ohne 
Geräusch.  Sprache  verhältniss massig  fliessend.  Hochgradiger  Schwach, 
sinn.  Am  16.  Juni  spricht  Pat.  auffallend  stolpernd.  Rechter  Mund- 
Winkel  steht  bedeutend  tiefer  als  der  linke.  L.  Bein  und  1.  Arm  fast 
vollständig  paralytisch,  rechts  nur  Parese.  Sensibilität  links  ganz 
aufgehoben,  rechts  herabgesetzt.     Temp.  40^.     Am  19.  Exitus. 

In  Bezug  auf  das  Gehirn  ergibt  die  Seciion:  Gehirn  Windungen 
an  zahlreichen  Stellen  atrophirt;  stark  erweiterte,  mit  seröser  Flttssig- 
keit  gefüllte,  mitunter  blasenartige  Furchen.  Aufsteigender  Ast  der 
Fossa  Sylvii  wenig  entwickelt;  ist  nach  hinten  umgeben  von  einer 
Windung,  welche  von  der  zweiten  Stirnwindang  heruntersteigt  zum  Rande 
der  Fossa  Sylvii  und  von  der  vorderen  Gentralwindung  durch  eine 
mit  der  Centralfurche  parallel  gehende  und  derselben  ähnliche  Furche 
getrennt  ist.  In  der  linken  Hemisphäre  ein  Erweichungsherd,  welcher 
theils  im  Centrum  semiovale  sitzt,  theils  in  das  Mark  der  Himwin. 
düngen  hineinreicht,  theils  die  Rindensubstanz  selbst  betrifft.  Erweicht 
sind  zwei  Stellen  des  Hirnmantels:  1)  der  Windnngszug,  welcher 
den  aufsteigenden  Ast  der  Fossa  Sylvii  umgibt  und  besonders  die 
Pars  opercularis  (Schwalbe),  2)  geht  die  Erweichung  in's  Bereich 
der  zweiten  Stirnwindnng.  Zwischen  den  Bezirken  der  2.  und  3. 
Stirn  Windung  durchsetzt  die  Erweichung  die  ganze  Dicke  des  Gentrum 
semiovale.  Lädirt  ist  der  Stabkranz  der  1.,  2.  und  3.  Stirnwindang 
und  der  Stabkranz  der  im  untersten  Theil  des  snlc.  praecentralis  ver- 
borgen liegenden  Abschnitte  des  unteren  Drittels  der  vorderen  Cen- 
tralwindung.     Die  Erweichung   erreicht   auch  noch  die  mittlere  Win* 
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dang  der  Insel.  Ausser  diesem  grossen  Erweichnngsberd  der  1.  He- 
misphäre finden  sich  noch  im  Gebiete  der  vorderen  Central windnng 
zwei  kleine,  cylindriscbe  Herde.  Die  rechte  Hemisphäre  lässt  keine 
Strukturveränderungen  erkennen.  Die  secundäre  Degeneration  geht 
vom  Fasse  des  linksseitigen  Stabkranzes  durch  die  innere  Kapsel, 
den  Hirnschenkelfnss  bis  auf  die  Brdcke  derselben  Seite  und  ist  mi- 
kroscopisch  nur  spurenweise  bis  zur  Halsanschwellnng  aufzufinden. 
Zu  berücksichtigen  sind  die  Erscheinungen  vom  6.  Januar  bis  4  Tage 
vor  dem  Tode.  Die  psychische  Störung  (Blödsinn)  erklärt  sich  aus 
der  diffusen  Atrophie  der  Hirnwindungen.  Als  Herdsymptome  be- 
zeichnet der  Verf.  1)  die  Parese,  resp.  zeitweise  Paralyse  des  rechten 
N.  facialis,  2)  die  Paralyse  des  rechten  N.  hypoglossus,  3)  die  Parese 
der  Extensoren  der  Finger  am  rechten  Vorderarm.  Da  an  den  Hin- 
tersträngen des  Lendenmarks  Veränderungen  gefunden  worden  sind, 
so  beziehen  sich  die  anderweitig  oben  bezeichneten  Störungen  wohl 
auf  diese.  Ad  1)  ist  zu  bemerken,  dass  nur  ein  Theil  des  relativen 
Feldes  des  Facialis  (Exner)  betrofiPen  gewesen  ist,  daher  auch  das 
wechselnde  Verhalten  der  vom  N.  facialis  versorgten  Muskeln.  Ad  2) 
ist  durch  die  Erweichung  des  Centr.  semiovale  die  Leitungsbahn  de9 
N.  hypoglossus  unterbrochen  gewesen.  Ad  3)  lässt  sich  der  Binden- 
bezirk nicht  genau  bestimmen.  Ferner  soll  trotz  der  angegebeuen 
Anomalie  der  Windungstypen  der  Fall  beweisend  dafür  sein,  dass  das 
Bindenfeld  des  motor.  Sprachcentrnms  einen  nicht  so  beschränkten 
Baum  einnimmt  wie  B  r  o  c  a  annahm.  Goldstein  (Aachen). 

342)  T.  Marehi  und  G.  Algeri:  SuUe  degenerazioni  discendenti^  con- 
secutive  a  lesioni  della  corteccia  cerebrale.  (Absteigende  Degeneration 
nach  Hirnrindenläsion.)    (Riv.  sperim.  di  fren.  XI.  fasc.  4.) 

Nach  Zerstörungen  in  der  motorischen  Bindenzone  des  Hundes 
and  der  Affen  findet  man  absteigende  Degeneration  ausser  im  gleich- 
seitigen  P.  V.  und  im  gekreuzten  P.  S.  auch  im  P.  S.  derselben  Seite 
und  in  sehr  geringem  Grade  noch  in  den  Burda ch'schen  Strängen. 
Läsion  der  Occipitalgegend  hat  neben  einer  absteigenden  Degeneration 
in  den  Hintersträngen  auch  Spuren  einer  solchen  in  den  Seitensträngen 
zur  Folge. 

Die  motorische  und  die  sensorische  Bindenzone  sind  nicht  scharf 
gegeneinander  abgegrenzt;  beide  trefiPen  in  einer  intermediären  Zone 
zusammen,  nach  deren  Zerstörung  sich  weniger  ausgedehnte  absteigende 
Degenerationen  sowohl  in  den  Pyramidenbahnen,  als  in  den  B  u  r- 
dach'schen  Strängen  finden.  Obersteiner  (Wien). 

343)  A.  Strfimpell  (Leipzig):  Ueber  eine  bestimmte  Form  der  pri- 
mären  combinirten  Systemerkrankung  des  Bückenmark's  im  Anschluss 
an  einen  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  mit  vorherrschender  De- 
generation der  Pyramidenbahnen  und  geringerer  Betheiligung  der  Klein- 
himseitenstrangbahnen  und  der  GolTschen  Stränge. 

(Arch.  f.  Psych.  XVII.  1  p.  217). 
Der  Kranke   StrümpelTs   starb  Anfang  1885  im  Alter  von 
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63  Jahren.  Seit  1859  bestanden  Gebstörungen.  Im  J,  1878  hatte 
sieb  das  typische  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  im  Sinne  Erb's 
und  Cbarcot's  ausgebildet:  An  den  ob.  Extrem.  Erhöhung  der  Sebnen- 
reflexe,  noch  hochgradiger  an  den  Unterextremitäten.  Bei  passiven 
Bewegungen  deutlicher  reflectoriscber  Muskelwiderstand.  Grobe  Kraft 
nicht  besonders  herabgesetzt.  Characteristisch  „spastischer  Gang*^.  Haut- 
reflexe  und  sämmtliche  Sensibilitätsqualitäteu  normal.  —  Dieser  Zustand 
hielt  ziemlich  unverändert  bis  zu  dem  an  Lungenphthise  erfolgenden 
Tode  an.  Die  „Beine  wurden  allerdings  langsam  schwächer",  jedoch 
war  keinenfalls  vollkommene  Lähmung  vorhanden.  —  Die  Section  er- 
gab eine  combinirte  Systemerkrankung  im  Rückenmark,  und  zwar  wa- 
ren Pyramidefnbahn^  Kleinhimseitenslrangbahn  und  die  GolTschen 
Stränge  degenerirt.  Schliesslich  war  eine  „Randdegeneration"  fast  im 
ganzen  Verlauf  des  Rückenmarks  vorhanden.  Die  Seitenstrangentar. 
tung  begann  im  Lendentheil  und  erreichte  im  obersten  Halsmark  ihr 
Ende,  ging  jedenfalls  nicht  über  die  Pyramidenkreuzung  hinaus.  Aus 
letzterem  Umstände  schliesst  Verf.,  dass  sie  nicht  etwa  secundär  von 
einem  höher  gelegenem  Herde  stamme,  sondern  dass  sie  primärer  Na- 
tur sei.  Auf  Querschnitten  (durch  Abbildungen  wiedergegeben)  ist  zu 
erkennen,  dass  hauptsächlich  die  Gebiete  der  Pyramidenbahn  und  Klein- 
hirnseitenstrangbahn  ergriffen  waren.  Die  Erkrankung  der  GolTschen 
Stränge  begann  im  obersten  Halsmark  und  nahm  an  Mächtigkeit  rasch 
ab,  doch  waren  einzelne  degenerirte  Fasern  noch  im  Lendenmark  zu 
erkennen.  Aus  dem  Umfange  des  Erkrankungsgebietes  auf  den  ein- 
zelnen Querschnitten  argumentirt  Str.,  dass  die  Degeneration  der  Py- 
ramidenbahn eine  aufsteigende  und  diejenige  der  Kleinbirnseitenstrang- 
bahn  und  der  GolTschen  Stränge  eine  absteigende  gewesen  sei.. 

Indem  der  Verf.  den  hier  mitgetbeilten  Fall  mit  2  andern  bereits 
früher  von  ihm  veröffentlichten  zusammen fasst,  glaubt  er  jetzt  ein  neues 
Krankheitsbild  aufstellen  zu  können  in  der  Form  dieser  combinirten 
Systemerkrankuug  des  Rückenmarks  im  Gebiet  der  genannten  Stränge. 
Betreffs  der  Aetiologie  des  Leidens  glaubt  Str.,  dass  es  sich  am  ehes- 
ten um  eine  hereditäre  fehlerhafte  Beanlagung  dieser  Fasersysteme  mit 
einem  vorzeitigen  Versagen  und  schliesslich  eintretender  Atrophie  handle. 
Ausser  durch  andere  Momente  werde  diese  Auffassung  wesentlich  da- 
durch unterstützt,  dass  ein  noch  lobender  Bruder  des  hier  geschilderten 
Patienten  an  einer  klinisch  durchaus  ähnlichen  Erkrankung  litt. 

Langreuter  (Eichberg). 

344)  Charles  W,  Chadwick:  Embolus  of  the  basilar  artery.  (Embolie 
der  Art.  basilaris.)    (The  British  Medic.  Jonm.  27.  Febr.  1886.) 

Ein  gesunder  21  jähriger  Mann  klagt  eines  Tages  über  Hinter- 
hauptsschmerz;  2  Tage  später  tritt  plötzlich  Bewegungs-  und  Bewusst- 
losigkeit  ein,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  reichlichen  sauern  Schweissco, 
der  rechte  Arm  steht  halbfiectirt,  der  linke  Arm  und  die  Beine  extendirt, 
die  Gesichtmuskeln  sind  verzogen  wie  beim  Weinen,  während  Thränen 
beständig  hervorquellen,  das  Schlucken  ist  unmöglich,  die  Reflexe  sind 
gesteigert  (auch  Dorsalklonus  vorhanden),  Temperatur  und  Puls  nehmen 
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zu  bis  zum  Tode,  der  56  Stunden  nach  dem  Anfalle  erfolgt.  Bei  der 
Section  findet  sich  Congestionirung  der  Meningealvenen  und  ein  erb- 
sengrosser  Embolas  im  vordem  Tbeile  der  fiasilararterie ;  alle  andern 
Organe,  namentlich  auch  das  Herz,  sind  gesund,  so  dass  die  Ent. 
stehnng  des  Embolas  dunkel  bleibt 

Voigt  (Oeynhausen). 

345)  Desehamps  (Paris):  Hemorrhagie  de  la  protuberance.  (Blutung 
in  den  Pons).    (Le  Progrös  in6d.  Nro.  10.  1886.) 

G.,  43  jähriger  Schuhmacher,  Potator,  wurde  am  27.  Septbr.  1885 
ins  Hospital  Necker  aufgenommen.  Wegen  eines  Anfalls  von  links- 
seitiger Hemiplegie  war  Pat.  bereits  das  Jahr  vorher  6  Monate  lang 
in  der  Charit^  behandelt  worden,  und  bei  seiner  damaligen  Entlassung 
existirte  nur  noch  eine  geringe  Schwäche  der  linken  Hand,  auch  wurde 
das  Bein  beim  Gehen  etwas  nachgeschleppt.  Inzwischen  erfreute  Pat. 
sich  der  besten  Gesundheit,  bis  er  in  der  Nacht  vom  25.  zum  26. 
Septbr.  von  einem  neuen  Anfalle  heimgesucht  wurde.  Ohne  irgend 
weiche  Beschwerde  hatte  er  sich  zur  Nachtruhe  ins  Bett  begeben,  war 
eingeschlafen  und  als  er  erwachte  und  sich  zum  ürinlassen  erheben 
wollte,  bemerkte  er,  dass  seine  ganze  linke  Seite  gelähmt  war.  Sein 
Bewusstsein  war  dabei  ungetrübt  geblieben.  Am  folgenden  Tage  wurde 
im  Erankenhause  vollständige  Lähmung  der  linken  Seite  und  geringe 
Facialisparese  derselben  Seite  constatirt.  Sensibilität  überall  abgestumpft. 
Sinnesorgane  intact.  Pat.  ist  sehr  niedergedrückt,  weint  leicht;  sieht 
mindestens  wie  ein  Sechszigjähriger  aus.  Die  körperliche  Untersuchung 
ergiebt:  Massiges  Lungenemphysem  und  Herzhypertrophie  ohne  Verän- 
demng  an  den  Klappen.  Badialarterie  atheromatös.  Incontinentia  urinae 
et  alvL  Im  Harn  weder  Ei  weiss  noch  Zucker.  Einige  Tage  später 
tritt  Urinverhaltung  und  allgemeiner  Hydrops  auf;  derselbe  ist  auf  der 
kranken  Seite  intensiver  als  auf  der  gesunden.  Er  nimmt  bald  wieder 
ab,  ohne  völlig  zu  verschwinden. 

Die  Retentio  urinae  macht  alsdann  wieder  der  Incontinentia  Platz. 
Pat.  wird  zusehends  schwächer ;  seine  Intelligenz  umnebelt  sich  immer 
mehr.  Er  liegt  benommen  da  und  stirbt  in  der  Nacht  vom  6.  zum  7. 
Decbr.  im  Coma. 

Autopsie.  Purulente  Pleuritis  in  geringer  Ausdehnung  auf  der 
linken  Seite.  Beide  Lungen  emphysematös.  Herz  voluminös,  stark  mit 
Fell  umlagert;  kein  Klappenfehler.  Aoita  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
atheromatös.  Leber  etwas  fettig  degenerirt.  Nieren  ohne  erhebliche 
Veränderungen.  Blasenschleimhaut  stark  injicirt,  etwas  Eiter  im  Fundns 
der  Blase.  —  Die  Meningen^  besonders  Pia  mater,  sehr  verdickt  und 
coQgestionirt.  Sie  lassen  sich  von  der  Hirnoberfläche,  die  intact  er- 
scheint, leicht  abziehen.  Die  Himarterien,  besonders  der  Truncus  basi- 
laris,  stark  atheromatös.  Kein  hämorrhagischer  Herd  in  den  beiden 
Hemisphären.  Der  Ventrikel  normal.  —  In  dem  obern  Theile  des 
Pons,  an  der  Stelle,  wo  der  rechte  Pedunculus  cerebri  eintritt  und  vor 
der  Durchkreuzung  der  Hirnschenkel  findet  sich  ein  kleiner  hämorrha- 
gischer Herd,  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  von  granröthliohem  Aus- 

24 
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sehen,  bestehend  ans  Blnt  und  Gehirnsnbstanz,  in  einer  kleinen  Höh. 
lang  mit  gewundener  Wandung.  Die  Umgebung  erscheint  ganz  intact. 
In  der  MeduUa  oblongata  und  im  Kleinhirn  nichts  Abnormes. 

ßabow  (Berlin). 

346)  6«  Sepilli  (Imola):  Sullo  spasmo  clonico  della  lingna.  (üeber 
klonischen  Znngenkrampf.J  (Rivista  sperim.  di  freniatr.  1886.  lY.) 

So  häufig  sich  Krämpfe  der  Zungenmuskeln  mit  Krämpfen  auf 
anderen  Gebieten  oombiniren,  so  selten  treten  sie  isolirt  auf.  Derar- 
tige  Fälle  sind  von  £rb,  Berger,  Remak  beschrieben  worden,  im- 
mer betrafen  die  klonischen  Krämpfe  beide  Zangenhälften,  und  traten 
meist  nur  anfallsweise  auf. 

Der  von  Sepilli  beobachtete  Fall  betrifft  eine  34jährige  here> 
ditär  belastete  Frau^  welche  in  der  Lactationsperiode  melancholisch  und 
in  die  Anstalt  zu  Imola  überbracht  wurde.  Die  rechte  Zungenhälfte,  und 
zwar  ausschliesslich  diese,  befand  sich  bereits  zur  Zeit  ihres  Ein- 
trittes  in  einer  fortdauernden,  durch  klonische  Krämpfe  aller  recliU- 
seitigen  Zungenmuskeln  bedingten  Unruhe.  Im  oberen  Halsdreiecke 
der  rechten  Seite  konnte  eine  rythmische  Bewegung  beobachtet  werden, 
welche  einer  Arterienpulsation  sehr  ähnlich  war,  aber,  wie  auch  die 
graphisch  aufgenommene  Cnrve  beweist,  durch  den  Muskelklonus  be- 
dingt war.  —  Unter  Anwendung  des  faradischen  Stromes  und  Dar- 
reichung  von  Bromkalium  (3  grm.  pro  die)  besserte  sieb  der  Zuogen- 
krampf  nach  und  nach,  war  aber  nach  mehr  als  3  Monaten  zur  Zeit 
ihrer  Entlassung  noch  nicht  gänzlich  geschwunden. 

Die  Einseitigkeit  und  die  lange  Dauer  machen  diesen  Fall  be. 
sonders  interessant. 

S.  ist  geneigt  diesen  Zustand  als  eine  Neurose  im  Gebiete  des 
Hypoglossus,  und  zwar  als  eine  iunctionelle  Erkrankung  der  Hirnrinde 
oder  des  Hypoglossuskernes  anzusehen. 

Obersteiner  (Wien). 

347)  L.  0«  Finkelsteln:  Ueber  Störungen  des  Gesichtes  und  der 
anderen  Sinnesempfindungen  bei  einigen  Krankheiten  des  Nervensystems. 
(Vorläufige  Mittheilung.)    (Wratsch.  1886,  Nro.  1.  russich.) 

Verf.  hat  in  der  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskranke  des  Pro- 
fessors  Mierschejewsky  eine  Beihe  von  Beobachtungen  gemacht, 
die  ihn  za  folgenden  Kesnltaten  führten: 

L  Epilepsie. 

1.  Verf.  hat  bei  Epilepsie  nur  eine  Form  der  Verengung  des 
Gesichtsfeldes  beobachtet  und  zwar  die  allgemeine  concentrische  Ver. 
engernng,  die  sich  in  zwei  Unterformen  theilt. 

a.  Die  eigentliche  concentrische  Verengerung  des  Gesichtsfeldes. 

b.  Die  hemianoptische  Form  der  allgemeinen  concentrischen  Ver- 
engerung. 

2.  Die  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  beginnt  vor  dem  Anfalle 
zugleich  mit  den  allgemeinen  Störungen,  wie  Schwindel,  Kopfscb merzen, 
Herzklopfen,  eto. 
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3.  Das  Auftreten  der  YereDgeniDg  fällt  vollständig  mit  dem 
Auftreten  der  übrigen  Vorlänfer  des  Anfalls  zusammen. 

4.  Die  Verengerung  ist  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  am  bedeu. 
tendsten. 

5.  In  den  näobsten  Tagen  nach  dem  An&lle  erweitert  sieb  das 
Gesichtsfeld  stets,  stationär  wird  die  Verengerung  anch  bei  sehr  häu- 
figen und  schweren  Anfällen  nicht. 

6.  Vorübergehende  und  anhaltende  Verengerung  im  Sinne  Thom- 
sen's  und  Oppenheim's  kann  Verf.  nicht  asngestehn. 

7.  Die  Erankenuntersnohnng  ist  nur  dann  volktändig,  wenn  auch 
die  Farbenempfindang  geprüft  wird. 

8.  Die  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben  geht  nicht 
parallel  mit  der  Verengung  für  weisses  Licht. 

9.  Für  farbiges  Licht  geht  die  Verengerung  bedeutend  schneller 
vor  sich. 

10.  Die  Farbengesichtsfelder  behalten  ihr  physiologisches  re- 
latives Verhältniss  zu  einander. 

11.  Eine  Verkehrung  der  Farbenempfindung  kommt  oft,  aber 
nicht  immer  zur  Beobachtung;  dabei  wird  eine  Farbe  oft  von  einer 
anderen  nahe  liegenden  Farbe  ersetzt.  Irgend  welche  Regeln  für  diese 
Yerkehmngen  waren  nicht  zu  beobachten. 

12.  Die  Verengerung  ist  am  stärksten  für  grünes  Licht;  und 
wenn  eine  Verkehrung  eintritt,  so  beginnt  sie  entschieden  mit  der 
grünen  Farbe. 

13.  Nach  Ablauf  des  Anfalles  kehren  die  Gesichtsfelder  allmäh- 
lich zur  Norm  zurück,  und  zwar  zuerst  das  blaue,  dann  das  rothe^ 
gelbe  und  zuletzt  das  grüne  Licht. 

14.  Ausser  den  oben  beschriebenen  Störungen  wird  oft  das  Ans- 
fallen  einer  Farbe  aus  dem  Gesichtsfelde  in  einem  oder  allen  Durch, 
messern  beobachtet.  Am  häufigsten  geschieht  dieses  mit  dem  grünen 
Licht. 

15.  Dem  Gesicht  am  nächsten  steht  in  der  Schnelligkeit  des 
Auftretens  von  Funotionsstörungen  das  Gehör  und  die  Knochenleitung. 
Gewöhnlich  vermindern  sich  beide  mehr  auf  der  Seite,  welche  der 
grösseren  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  entgegengesetzt  ist. 

16.  Die  Geschmacksempfindungen  sind  nach  dem  Anfalle  ent- 
weder geschwächt  oder  verkehrt  oder  ganz  vernichtet,  geben  aber  in 
Folge  der  ün Vollkommenheit  unserer  TJntersuchungsmethoden  keine 
genauen  diagnostischen  Kennzeichen. 

17.  Das  centrale  Sehen  nimmt  nach  dem  Anfalle  mehr  oder 
weniger  ab ;  je  nach  der  Besserung  der  allgemeinen  Störungen  bessert 
sich  anch  das  centrale  Sehen. 

18.  Im  postepileptischen  Znstande  zeigen  sich  oft  flimmernde 
Skotome  und  rasche  Erschöpfung  der  Netzhaut.  Die  Farben  werden 
momentan  im  Gesichtsfelde  fixirt,  verschwinden  dann  aber  schnell. 
Dieser  Znstand  von  rascher  Ermüdung  der  Netzhaut  bessert  sich  auch 
allmählich  und  vergeht  sogar  ganz. 

19.  Der  Geruch  nntwliegt  gleichfalls  Veiändernngen,  wobei  die 
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stärksten    Unterschiede    sich  gleichfalls  auf  der   Seite  finden,   welche 
der  grösseren  Yerengernng  des  Gesichtsfeldes  entgegengesetzt  ist. 

Verf.  glaubt,  dass  die  STerengemng  der  Farben  —  Gesichtsfelder 
bei  Erhaltung  ihrer  relativen  physiologischen  Grösse  ein  gutes  Mittel 
an  die  Hand  giebt  simulirte  Epilepsie  zu  erkennen. 

IL  Hysterie. 

Verf.  konnte  nur  alle  Beobachtungen  Charcot's  und  seiner 
Schüler  bestätigen,  fand  aber  ausserdem  bei  3  von  24  Kranken  para- 
centrale Skotome,  analog  denen,  welche  Hirschberg  bei  chronischem 
Alcoholismus  beschrieben  hat. 

IIL  Neurasthenie. 

1.  Bei  der  Neurasthenie  ist  eine  genaue  Prüfung  des  Auges  auf 
alle  Farben  nothwendig.  Oft  ist  das  Gesichtsfeld  für  weisses  Licht 
normal,  vermindert  sich  aber  schnell  für  die  übrigen  Farben. 

2.  Weisses  Licht  ruft  oft  Farbenempfindungen  hervor. 

3.  Die  Verkehrungen  der  Farbenempfindungen  sind  wie  bei  der 
Hysterie  verschiedenartig. 

4.  Das  Ausfallen  irgend  einer  Farbe  am  häufigsten  der  grünen, 
aus  dem  Gesichtsfelde  tritt  genau  wie  bei  Epilepsie  auf. 

5.  Bei  Besserung  des  Allgemeinzustandes  unter  dem  Einflüsse 
der  Behandlung,  kehrt  auch  die  Farben empfindung  des  grünen  Lichtes 
zurück.  Alle  übrigen  Sinnesempfindungen  sind  wie  bei  der  Hysterie 
auf  der  Seite  der  grösseren  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  herab- 
gesetzt. 

IV.  Alkoholismus  und  sonstige  Vergißungen. 

1.  Verf.  hatte  Gelegenheit  das  Gesichtsfeld  bei  acutem  Alcoho- 
lismus im  Stadium  des  Deliriums  zu  untersuchen  und  fand  es  ganz 
unverändert. 

2.  Bei  Delirium  tremens  auf  Grund  alten,  chronischen  Alkoho- 
lismus besteht  immer  Verengerung,  augenscheinlich  constante. 

3.  Die  alkoholische  Dyschromatopsie  ist  beiderseitig,  (im  Wi- 
derspruch mit  den  Beobachtungen  früherer  Autoren  wie  H  a  g  n  a  n  und 
anderer). 

4.  Die  Verwechselung  der  Farbenempfindungen  bezieht  sich  nur 
auf  die  Grundfarben;  Verfasser  konnte  nie  auf  dem  Perimeter  eine 
Verwechselung  mit  zusammengesetzten  Farben  wie  braun,  chocoladen- 
farbig  etc.  wie  Magna n  behauptet,  entdecken. 

5.  Wegfallen  des  grünen  Lichtes  wird  meist  in  irgend  einem 
Diameter  beobachtet,  am  häufigsten  im  innem. 

6.  Hemianästhesie  findet  sich  bei  Alkoholikern  immer  auf  der 
Seite  der  grösseren  Verengerung  des  Gesichtsfeldes. 

Schliesslich  bringt  Verf.  noch  einige  Beobachtungen  über  das 
Gesichtsfeld  zur  Zeit  der  Menstruation. 

1.  Zur  Zeit  der  Menstruation  verengert  sich  das  Gesichtsfeld. 

2.  Die  Verengerung  entspricht  vollständig  der  Menge  des  ver- 
lorenen Blutes. 

3.  Am  stärksten  ist  die  Verengerung  am  3.  und  4.  Tage;  sie 
vermindert  sich  schnell  bis  auf  die  Norm  am  6.  und  6.  Tage. 
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4.  Verwechselungen  der  Farbenempfindnngen  kommen  bisweilen 
auch  znr  Zeit  der  Regeln  vor;  dieselben  betreffen  nnr  die  grttne  Farbe, 
welche  anf  dem  Perimeter  gelb  erscheint.  Mit  Anfh5ren  der  Regeln 
rerschwindet  auch  die  Verkehrung  der  Farbempfindungen. 

Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 


348)  Wood :  Lead-poisoning.  (Bleivergiftung.)   (Tbe  tberap.  Qazette  15. 

Februar  1886.) 

Nachdem  W.  sich  schon  früher  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass 
die  Abwesenheit  des  Bleisanms  am  Zahnfleisch  nicht  gegen  das  Vor- 
handensein einer  Bleivergiftung  spreche,  kam  ihm  neuerdings  wieder 
ein  Fall  dieser  Erkrankung  vor,  in  welchem  nicht  nur  jenes  Symptom, 
sondern  auch  eine  Menge  anderer  für  die  Erkrankung  als  charaote- 
ristisch  angesehene  fehlten:  Fat.  litt  an  einer  eigenthümlichen  Schlaf. 
losigkeit;  sobald  er  zu  Bette  gehen  wollte,  bekam  er  Ameisenkriechen, 
Zacken  in  der  Haut  und  verschiedenen  Schleimhäuten  (zeitweise 
speciell  der  Urethra),  und  ein  solches  Gefühl  der  Körpernnrahe,  dass 
er  aus  dem  Bette  aufspringen  und  stundenlang  hin  und  hergehen  musste. 
Die  üeberlegung,  dass  derartige  allgemeine  periphbre  Reizznstftnde 
sehr  häufig  durch  die  Anwesenheit  eines  toxischen  Agens  im  Körper 
entstehen,  führte  zur  richtigen  Diagnose  (es  fand  sich  Blei  im  Urin, 
auch  erinnerte  sich  Fat.,  öfters  kurz  dauernde  heftige  Leibschmerzen 
gehabt  zu  haben  n.  s.  w.).  Voigt  (Oeynhausen). 


349)  8«  Jeaffreson:  A  note  on  so-called  lead-neuritis.  (Eine  Be- 
merkung  zur  sogenannten  Bleineuritis).  (The  British  Hedic.  Jonrn.  27. 
Febmar  1886.) 

Verf.  sagt,  dass  nach  seiner  reichen  Erfahrung  bei  Bleivergiftung 
eine  specifische  Neuroretinitis,  wie  man  dies  seit  Hutchinson  und 
Albutt  annehme,  nicht  vorkomme.  Wohl  aber  entstehen  unter  dem 
Einflüsse  jener  Vergiftung  Organerkrankungen^  welche  gelegentlich  se- 
cnndäre  Papillitis  und  Neuroretinitis  erzengen ;  hierher  gehörten  Nieren- 
affectionen,  Unterdrückung  der  Menses,  (hier  sei  Neuroretinitis  ziemlich 
häufig)  und  vor  allem  Ergüsse  in  die  Hirnhöhlen  und  subarachnoidealen 
Bänme.  Gerade  in  Bezug  auf  letztere  Fälle  fand  Verf.  nicht  selten, 
dass  trotz  schon  länger  bestehender  Bleivergiftung  Neuroretinitis  resp. 
Nenritis  sich  erst  einstellte,  als  aus  gewissen  Symptomen  (epileptiforme 
Convnlsionen,  dilatirte  Pupillen,  Blindheit,  Stauungspapillen  u.  s.  w.) 
die  Diagnose  auf  Aenderung  des  intracraniellen  Druckes  durch  seröse 
Ergüsse  etc.  gestellt  werden  musste. 

Voigt  (Oeynhausen). 

350)  Henry  B.  Miliard  (New. York):  On  the  treatment  of  sciatica 
and  neuralgic  affections  by  congelation  with  roethyl  chloride.  (Ueber 
die  Behandlung  von  Ischias  und  anderen  neuralgischen  Affectionen  mit 
Methylchlorid).       (The  Therapeutic.  Gazette  15.  Febr.  1886.) 

Verf.  bestätigt  die  guten  Resultate  der  von  Debove  in  der  Ga- 
zette hebdom.,  15.  August  1884  beschriebenen  Behandlung  der  Ischias 
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mit  Methylohlorid:  die  Haut  über  dem  n.  ischiadic.  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  wird  dnrch  das  in  Gasform  darüber  kinstreichende  Hetbyl- 
chlorid  zum  Gefrieren  gebracht;  oft  namentlich  bei  rheumat.  Ischias, 
genügt  eine  Sitzang  zur  Heilung.  Da  nach  dieser  Operation  weder 
Blasenbildung  noch  Necrose  der  Haut  folge,  da  sie  schnell  ausführbar 
und  wenig  schmerzhaft  sei,  da  sie  endlich  auf  sehr  grosse  Hauptflüche 
in  einer  Sitzung  angewandt  werden  könne,  so  verdiene  sie  den  Vorzug 
vor  dem  Glüheisen.  Aehnlich  aber  weit  weniger  intensiv  wirke  das 
Bhigolene  (Petroläther).  .  Voigt  (Oeynhausen). 


351)  Hirt  (Breslau):  Das  Hypnon  als  Hypnoticnm. 

(BrMl.  äritl.  Zeitschr.  1886.  Nro.  6.) 
Verf.  hat  mit  M  o  e  b  s  umfangreiche  Versuche  angestellt,  ist  bis 
zu  Einzeldosen  von  0,4  gegangen.    Resultat  absolut  negativ:  Hypnon 
ist  nicht  zu  empfehlen.  E. 

352)  Mann  (Brooklin)  On  the  use  of  coeaine  in  the  opinm  habit  (lieber 
den  Gebrauch  von  Cocain  bei  Opiummissbrauch.)  (Alienitt  ft  nenrologriit. 

Janaar  1886  p.  61.) 
M.  hat  gute  Erfolge  bei  seinen  Entziehungscuren  durch  subontane 
Injectionen  von  Cocain  gesehen ;  auch  bei  Ischias  und  Ovarialnearalgie 
empfiehlt  er  die  Anwendung  desselben.  Verf.  warnt  aber  vor  dem  all- 
zulang fortgesetzten  Gebranch  und  hält  es  auch  für  zweckentspre- 
chend, den  Patienten  den  Namen  des  Mittels  nicht  zu  sagen. 

Eoenig  (Dalldorf). 


553)  Rehm  (Blankenburg) :  Chronischer  Chloralmissbrauck. 
(Arch.  f.  Psy^h.  etc.  XVII.  1.  p.  36.) 

Die  mühevolle  Arbeit  Böhms ,  der  man  übrigens  den  Vorwurf  der 
Unübersichtlichkeit  nicht|  ersparen  kann,  behandelt  die  Schattenseiten 
in  der  Anwendung  des  Chlorais  bei  dessen  chronischem  Missbrauch.  Die 
bisher  in  der  Literatur  vorkommenden  Ansichten  über  gelegentliche  Er- 
folglosigkeit über  schädliche  Wirkungen  in  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer Beziehung  werden  dnrch  einige  eigene  Beobachtungen 
unterstützt.  Die  Erscheinungen  des  yfChloralismus^  wie  sie  mehr  oder 
weniger  bisher  beobachtet  sind,  fasst  B.  ungeföhr  folgendermassen  zu- 
sammen :  Vasoparalytische  Störungen,  besonders  im  Gebiete  der  Eopf- 
und  Halsganglien,  Erythem,  Eczem,  Gangrän  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute, Nagelvereiternng,  Intestinalstörungen,  Icterus,  pneumonische  Er- 
scheinungen, Herzaffection,  Harnverhaltung;  ferner  Gliederschmerzen 
und  Gliederunruhe,  Tremor,  lähmungsartige  Zustände  der  Extremitäten 
und  sogar  epileptische  Krämpfe. 

Dem  SLef.  hat  es  geschienen,  als  wenn  der  Vf.  im  allg.  zu  schwarz 
malt.  Nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Dalldorfer  Irrenanstalt,  in 
welcher  jährlich  ca.  60  Kilo  Chloral  verbraucht  wurden,  sind  Intoxica- 
tionserscheinungen  —  auch  leichte  Fälle  -^  verhältnissmässig  selten. 
Allerdings   kann  ja   in  einer   geschlossenen    Anstalt  von  eigentlichem 
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ptfissbranch'  nicht  die  ßedo  sein  —  jedoch  erinnere  ich  mieh  beispiels- 
weise einer  Kranken,  welche  damals  seit  über  3  Jahren  alldbendUch 
3,  5  gr.  ohne  jede  naohtheilige  Folge  nahm. 

Langrenter  (Eiohberg)* 

354)  Bnrkart  (Bonn):  Zur  Behandlang  der  Hysterie  und  Neurasthenie. 

(Berl.  KUn.  Wochenenschr.  Kro.  16.  1886.) 
B.  weist  an  der  Hand  seiner  namentlich  noch  im  Verlaufe  des 
letzten  Jahres  gesammelten  Erfahrungen  auf  mehrere  Punkte  hin,  die 
bei  der  Einleitung  und  Anwendung  des  von  Weir-Mitchell  ersonnenen 
Hellverfahrens  (vielfach  auch  mitdem  Titel  Playfair'sche  Cur  beseichnet. 
Ref.)  beobachtet  werden  müssen.  Vor  allem  betont  B.  wieder  die  gute 
Dienste,  welche  ihm  dasselbe  in  geeigneten  Fällen  von  Hysterie,  Neu- 
rasthenie, Spinalirritation  u.  s.  w.  leistete;  er  verzeichnet  unter  21  meist 
alten  schon  nach  allen  möglichen  Prinzipien  behandelten  Fällen  12  mal 
.anffallend  günstige  Heilerfolge^.  Bezüglich  der  Bedingungen  für  erfolg- 
reiche An  Wendung  des  Weir.  Mi tch ersehen  Verfahrens  stelltB.  folgende 
Sätze  auf:  erstens  die  betreffenden  Patienten  müssen  noch  mit  einem 
gewissen  Quantum  intaker  Willensenergie  in  die  Kur  eintreten;  sie 
müssen  weiter  den  festen  Vorsatz  haben,  allen  durch  die  Kur  an  sie 
gestellten  Anforderungen,^die  nicht  gering  angeschlagen  werden  dürfen, 
zn  entsprechen;  endlich  müssen  die  Patienten  nach  B.  über  den  Gang 
des  Heilverfahrens  genau  unterrichtet  sein.  Kranke  mit  besonderen 
Erregungszuständen  des  Gehirns  will  B.  von  dieser  Gurmethode  ausge- 
achlossen  wissen. 

Die  ferneren  Details  seiner  interessanten  und  instruktiven  Kranken- 
geschichten und  der  daran  angeknüpften  Besprechungen  verschiedener 
Neurosen  —  Neurasthenia  gastrica  (Hutchinson)  Dyspepsia  nervosa 
(Lenbe),  Visceral  und  Bectalneuralgien  u.  s.  w.  müsssen  im  Orginale 
nachgesehen  werden.  Bastelberger  (Eichberg). 

355)  E.  MoraTcsik:  Freiwillige  Suggestion  bei  einer  hystero-epilep- 
tischen  Frau.    (Orvosi  Hetilap  1886.  Nro.  1.  Fester  Medio,  chir.  Presse  1886. 

Nro.  12.) 
Aus  der  Klinik  des  Prof.  Laufenauer  theilt  der  V.  folgenden 
Fall  mit.  Eine  23  jtthrig.  unverheirathete  Näherin,  die  seit  1886  an 
hjstero-epileptischen  Anfallen  leidet,  bekam  am  11.  Januar  1886  Nach- 
mittags 4  Uhr  2  Cannabinon-Zeltchen  (per  0'06  Cannabinon).  Nach  IV2 
Standen  war  an  ihr  eine  maniakalische  Gereiztheit  wahrzunehmen. 
Später  stellten  sich  in  einzelnen  Muskelgruppen  Zuckungen  ein,  ihre 
Sprache  wurde  schwerfällig,  stotternd.  Massenhafte  Sinnestäuschungen 
traten  auf,  zumeist  schreckhaften  Inhalts.  Sie  klammerte  sich  mit  dem 
Ausdrucke  der  Verzweiflung  ans  Bett.  Endlich  verschwand  die  Vision. 
Fat  begann  sich  wohl  zu  fühlen,  sprechen  vermochte  sie  jedoch  nicht. 
Nach  4  Stunden  beruhigte  sie  sich  und  schlief  fest  ein.  Während  der 
ganzen  Zeit  waren  die  Pupillen  dilatirt.  Erst  am  3.  Tage  fühlte  sie 
ihren  Kopf  frei  Sie  erinnerte  sich  an  die  Geschehnisse.  Die  beschrie- 
benen Symptome  entsprechen  dem  Bilde  der  Gannabin^Intoxication. 
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So  oft  ihr  später  den  Cannabinzeltchen  ähnliche  Arzeneimittel 
gereicht  wurden  (Mentha-,  Haemoglobin-Trochisci)  bot  sie  ähnliche 
Symptome.  Die  Kranke  saggerirte  sich  demnach  die  Erscheinungen 
der  Cannabinwirknng.  Die  Form  des  Mittels  aliein  löste  bei  ihr  reflec 
torisch  den  ganzen  psychischen  nnd  motorischen  Symptomencomplex  aus. 
Eben  deshalb  bezeichnete  der  V.  diese  Erscheinung  mit  , freiwilliger 
Suggestion^,  zum  Unterschiede  von  jener,  die  auf  Einwirkung  anderer 
entsteht  P  o  1 1  a  k  (Budapest). 

356)  A.  Cartaz:  Du  mutisme  hysterique.    (lieber  hysterische  Stnmm- 
heit.  Aus  Charot's  Nervenklinik.)  (Le  Progrfes.  m6d  Nro.  7,  9.  10.  1886J. 

Die  Stummheit  kann  als  ein  verhältnissmässig  seltenes  Symptom 
der  Hysterie  betrachtet  werden.  In  der  älteren  Literatur  wird  ihrer 
kaum  Erwähnung  gethan,  und  in  der  neueren  wird  sie  zum  Theil  mit 
Aphonie  verwechselt.  Und  doch  kann  man  bei  eingehendem  Studinm 
schon  in  der  ältesten  Geschichte  die  Beläge  für  das  Vorhandensein 
dieser  Affection  auffinden.  So  liefert  uns  bereits  Herodot  ein  interes. 
santes,  hierher  gehöriges  Beispiel,  indem  er  von  dem  begabten,  aber 
stummen  Sohnedes  Eroesus  berichtet,  der  plötzlich  seine  Sprache  wieder- 
erlangt, als  er  sieht,  dass  ein  feindlicher  Soldat  seinen  Vater  tödten 
will.  Im  vorigen  Jahrhundert  berichtete  Wells  von  einer  Frau,  die  am 
Ende  eines  hysterischen  Anfalls  wahrnahm,  dass  sie  weder  sprechen 
noch  irgend  einen  Ton  von  sich  hervorbringen  konnte,  obgleich  sie  im 
Vollbesitze  ihrer  geistigen  Fähigkeiten  war.  Ein  neuer  Anfall  brachte  ihr 
die  Sprache  wieder.  —  Sedillot  stellte  1885  eine  Frau  vor,  die  seit  12 
Jahren  an  Stummheit  und  Aphonie  litt  und  durch  Electricität  geheilt 
wurde.  In  neuerer  Zeit  sind  noch  viele  ähnliche  Fälle  publicirt  worden. 
Lionville  und  Debove  bringen  diesen  Mutismus  mit  einer  Muskelpa- 
ralyse in  Zusammenhang.  Eevilliod  in  Genf,  der  mehrere  gut  be- 
obachtete Fälle  veröffentlicht  hat,  sucht  die  Erklärung  für  das- Symptom 
der  Stummheit  in  der  Lähmung  eines  bestimmten  Nerven.  Cartaz 
hat  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  gesammelt  und  es  —  mit  Ein- 
schluss  der  auf  GharcoVs  Klinik  gemachten  Beobachtungen  —  auf  20 
Fälle  gebracht.  Eine  genauere  Prüfung  der  Kranken  lässt  in  dieser 
Stummheit  eine  centrale  psychische  Störung  erkennen,  gleich  derjenigen, 
die  die  Paralyse  eines  Gliedes,  die  Aufhebung  oder  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  u.  s.  w.  herbeiführt.  Verfasser  theilt  nun  sämmtliche 
diesbezügliche  Beobachtungen  mit.  Bezüglich  der  Details  dieser  20 
Krankengeschichten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Eine  Be- 
trachtung derselben  zeigt,  das  sie  sämmtlich  identisch  sind  nnd  die  fol- 
genden hauptsächlichsten  Charactere  darbieten:  plötzlicher  Beginn,  Un- 
möglichkeit zu  schreien  und  zu  sprechen,  vollständige  Erhaltung  der  In- 
telligenz, Wiederkehr  der  Sprache  mit  Stottern  während  eines  gewissen 
Zeitraumes. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  gleichzeitig  unter  den  Andece* 
dentien  andere  hysterische  Manifestationen  constatirt  werden.  —  Fttr  die 
Behandlung  sind  keine  neuen  Gesichtspunkte  geboten.  Die  Hydrothera- 
pie und  Electricität   (faradischer  Strom)  können   die  Wiederkehr  der 
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Sprache  beschlennigen.  Ein  neuer  hysterischer  Anfall  hat  miianter 
genügt,  den  psychischen  Zustand  zu  modificiren  und  den  Mutismus  zum 
Scbwioden  zu  bringen.  Bateman  berichtet  von  einem  seit  6  Tagen 
stammen  Hanne,  dereines  Morgens  mit  dem  Ausrufe  erwacht:  „A  man 
the  river".  Er  hatte  geträumt,  dass  ein  Mann  ins  Wasser  gefallen 
sei  and  der  durch  diesen  Traum  bewirkte  psychische  Choc  hatte  gentlgti 
ihm  die  Sprache  wiederzubringen.  Babow  (Berlin). 


357)  A.  Wildermath  (Stetten):   lieber  die  Behandlung  von  Epilep. 
tischen  in  Anstalten.      (Zeitschr.  f.  d.  Behandlang  Schwachsinniger  und  Epi- 
leptischer. I.  Jahrgang.  I^ro.  1,  2,  4,  5  und  6.) 

Die  Arbeit  bezweckt  eine  Zusammenstellung  der  ärztlichen  Oe- 
sichtspnnkte  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  auf  Grund  der  Er- 
fahrangen,  die  der  Verf.  in  seiner  Anstalt  gemacht  hat.  Sie  beginnt 
mit  einem  der  Aufnahme  der  Epileptischen  gewidmeten  Abschnitt. 
Bei  der  Erörterung  der  Anamnese  wird  auf  die  Wichtigkeit  hinge- 
deatet,  welche  der  Nachweis  von  infantilen  Krampfzuständen  und 
besonders  von  einer  Kontinuität  zwischen  diesen  und  der  zur  Zeit 
bestehenden  Epilepsie  besitzt.  Aetiologisch  wichtig  sind  Schädelver- 
letzQDgen,  Insolationen,  schwere  akute  Krankheiten,  namentlich  Me- 
ningitis und  akute  Exantheme.  Von  Bedeutung  ist  es,  festzustelleui 
ob  dem  ersten  ausgebildeten  Anfall  Zustände  von  vertigo  vorangingen 
oder  nicht.  Zu  beachten  sind  die  mit  den  epileptoiden  und  den  epi. 
leptischen  Anrällen  einhergehenden  vasomotorischen  Erscheinungen, 
die  Tiefe  und  Dauer  der  Bewusstseinsstörung  und  ihr  Yerhältniss  zu 
der  Intensität  und  Ausbreitung  der  motorischen  Erscheinungen,  die 
Daaer  und  die  Häufigkeit  der  Anfalle,  die  prämonitorischen  Symptome 
nnd  die  Beschaffenheit  der  Aura,  das  psychische  und  somatische  Yer- 
balten  in  der  anfallsfreien  Zeit,  die  Kenntnissnahme  der  vorange- 
gangenen Heilversuche  und  ihrer  Erfolge,  u.  A.  mehr.  —  Mit  einer 
Bemerkung  des  Yerf.'s  kann  sich  Referent  nicht  einverstanden  er- 
klären, nämlich,  dass  dem  Stat  de  mal  meistens  palpable  Veränder- 
ungen des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  zu  Grunde  lägen.  —  Nach  einer 
knrzen  Besprechung  der  hereditären  Verhältnisse  geht  der  Verf.  auf 
die  Gesichtspunkte  über,  welche  bei  der  Aufnahme  des  ärztlichen 
Status  zu  beachten  sind.  Das  Hauptaugenmerk  ist  darauf  zu  richten, 
ob  es  sich  um  idiopathische  oder  um  durch  eine  bestimmte  allgemeine 
oder  Herdaffection  bedingte  Epilepsie  handelt.  Verf.  legt  mit  Bezug 
hieraaf  Gewicht  auf  die  Percussion  des  Schädels,  und  gewiss  mit 
Recht.  Bei  der  Prüfung  der  Sinnesfunktionen  gibt  Verf.  recht  hübsche 
Anleitung,  um  bei  psychisch  schon  sehr  insufficienten  Kranken  auch 
mit  relativ  einfachen  TJntersuchungsmethoden  zum  Ziele  zu  kommen. 
Seinen  Bemerkungen  über  die  Aufnahme  des  Status  praesens  ist  ein 
Schema  zur  Ausführung  desselben  beigefügt,  das  ganz  übersichtlich 
gehalten  ist  und  alle  wissenswerthen  Punkte  berücksichtigt.  Hieran 
schliessen  sich  Belehrungen  für  das  Wartppersonal  hinsichtlich  der 
Beobachtung  und  Notirung  der  epileptischen  Schwindel-  und  Krampf, 
anfiüle  nebst  einem  darauf  bezüglichen  Schema. 
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In  dem  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit,  welcher  von  der  Indi- 
cation  zur  Aufnahme  Epileptischer  in  die  Anstalt  handelt,  wendet 
sich  der  Verf.  zunächst  gegen  die  irrige  leider  auch  von  manchea 
Aerzten  noch  getheilte  Ansicht,  daas  der  Aufenthalt  in  einer  Anstalt 
in  Mitten  ihrer  Leidensgenossen  für  viele  Epileptische  nicht  nur  nicht 
nützlich,  sondern  wegen  der  Gefahr  der  Irritation  geradezu  schädlich 
sei,  indem  er  an  dem  Einfluss  psychischer  Momente  auf  die  Veran- 
lassung und  Verschlimmeriuig  der  Epilepsie  mit  Recht  den  lebhaftesten 
Zweifel  äussert.  Auch  die  Behauptung  mancher  Aerzte,  dass  das  Fa- 
milienleben  wohlthätig  auf  die  meisten  Kranken  dieser  Art  wirke 
und  dass  die  ärztliche  Behandlung  in  der  Familie  bessere  Kesnliate 
ergebe,  als  die  in  der  Anstalt,  wird  zurückgewiesen.  Gerade  die 
ängstliche  Abschliessung  der  Kranken  von  der  Anssenwelt,  welche 
die  Angehörigen  anstreben,  um  die  Krankheit  vor  Anderen  zu  ver- 
heimlichen, sowie  das  Gefühl  der  Kranken,  Gegenstand  beständiger 
ängstlicher  Fürsorge  seitens  der  Familie  zu  sein,  werden  nach  der 
Ansicht  des  Yerf.'s  zu  einer  auf  das  Nervenleben  des  Epileptischen 
beständig  ungünstig  einwirkenden  Quelle  der  Irritation.  Dazu  kommt 
noch  der  Umstand,  dass  sich  eine  consequente  ärztliche  Behandlung 
nur  in  einer  Anstalt  ausführen  lässt.  Für  jugendliche  Epileptische 
ergibt  sich  ferner  eine  besonders  wichtige  Indication  zur  Aufnahme 
in  eine  Anstalt  aus  der  Unmöglichkeit  eines  regelmässigen  Schulbe- 
suchs,  da  diese  Patienten  wegen  den  abstossenden  Aeussemngen  ihrer 
Krankheit  in  der  Schule  häufig  Misshelligkeiten  und  Störungen  herbei- 
führen, während  sie  in  einer  Anstalt  unter  sachgemässer  Aufsicht 
recht  wohl  mit  Erfolg  an  einem  geregelten  Unterricht  theilnehmen 
können.  Daher  plaidirt  der  Verf.  mit  Recht  dafür,  ,»dass  für  alle 
Fälle  ausgesprochener  Epilepsie,  in  erster  Linie  für  jugendliche  Kranken 
im  schulpflichtigen  Alter,  Anstaltsbehandlung  indicirt  ist^.  Ganz  leichte 
Fälle  von  Epilepsie  bei  Erwachsenen,  die  keine  Störung  des  Berufes 
und  der  sonstigen  socialen  Beziehungen  zur  Folge  haben,  können  da- 
gegen in  der  Familie  bleiben.  Bei  einer  vorübergehenden  Steigerung 
der  Krankheit  ist  es  indessen  besser,  auch  diese  Patienten  auf  unbe- 
stimmte Zeit  in  einer  geeigneten  Anstalt  unter  zu  bringen.  Epilepti- 
sche, die  bereits  in  hochgradigen  Schwachsinn  oder  Blödsinn  ver- 
sunken und  dabei  nicht  gemeinge&hrlich  sind,  können  unter  geeigneten 
Verhältnissen  recht  gut  in  Privatpflege  untergebracht  werden,  doch 
ist  es,  da  diese  sich  nur  selten  finden,  aus  Gründen  der  Humanität 
doch  besser,  auch  diese  Kategorie  von  Kranken  in  Anstalten  zu  ver-  I 
pflegen.  Ganz  besonders  wünschenswerth  ist  die  Unterbringung  in  eine  j 
Anstalt  für  jugendliche  Hysterische,  deren  Leiden  sich  unter  der  meist  ^ 
ganz  thörichten  Behandlung  in  der  Familie  stets  steigert. 

In  dem  diitten  Abschnitt  der  Arbeit  findet  die  medicamentöse  j 
und  die  diätetische  Behandlung  der  Epilepsie  eine  ausführliche  Be- 
sprechung.  Verf.  warnt  zunächst  vor  schablonenhaftem  Verfahren, 
erinnert  aber  auch  daran,  dass  man  bei  dem  Individualisiren  nicht 
zu  häufig  und  rasch  die  Medicamente  wechseln  dürfe.  Zunächst  wird 
die  Behandlung   mit   Bromsalzen   erwähnt,  sodann  diejenigen  mit  den 
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übrigen  gebräacb liehen  inneren  Mitteln.  Es  würde  in  einem  Referate 
zu  weit  führen,  wollte  man  dem  Verf.  bei  der  Besprechang  dieser 
Mittel  Schritt  für  Schritt  folgen,  wer  sich  dafllr  interessirt,  möge  den 
Abschnitt  im  Original  nachlesen.  Eigentlich  Nenes  haben  wir  darin 
Dicht  finden  können,  höchstens  die  Erwähnung,  dass  Verf.  in  jüngster 
Zeit  aacfa  Versuche  mit  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Cocain  gegen 
Epilepsie  begonnen  hat.  Im  Allgemeinen  räth  der  Verf.  zu  folgendem 
medicamentösem  Regime:  Bei  ganz  frischen  Fällen  jugendlicher  Kran- 
ken  eine  kombinirte  Behandlung  mit  Atropin  und  Bromkali,  nach 
Anfhören  der  Anfälle  ist  die  Bromtherapie  mindestens  noch  ein  Jahr 
fort  zu  setzen.  Kommt  man  mit  Bromkali  nicht  zum  Ziele,  so  ist 
die  Kombination  der  Bromsalze  nach  der  Erlen meyer'schen  Vor- 
schrift zu  versuchen.  Hilft  auch  das  nicht,  so  kann  man  zum  Zincum 
oder  osmiumsauren  Kali  schreiten.  Vom  Curare  hat  er  nicht  viel 
Gates  gesehen.  —  Von  äusseren  Mitteln  erfahren  die  Electricität  und 
die  Hydrotherapie  eine  kurze  Erwähnung.  Erstere  hat  Verf.  bei 
postepileptischer  motorischer  (choreaartiger)  Unruhe  in  Form  der  Gal- 
vanisation hier  und  da  mit  Erfolg  angewandt,  die  Hydrotherapie  nur 
in  der  Form  feuchter  Einpackungen  bei  prä-  oder  postepileptischer 
psychischer  Erregung.  Diätisch  empfiehlt  er  blande,  reizlose  Kost, 
wenig  Fleisch,  Enthaltung  von  Kaffee,  Thee  und  Alkoholicis. 

Beim  Stat  de  mal  haben  sich  dem  Verf.  feuchte  Einpacknngen 
Eisbeutel  auf  den  Kopf  und  sehr  grossen  (bis  zum  3  facken  der  ge- 
wöhnlichen Tagesdosis)  Bromkalilösung  —  sei  es  per  os,  per  anum 
oder  subcutan  —  als  nützlich  erwiesen.  Von  Amylnitrit  hat  er  gar 
keinen  Erfolg  gesehen  und  vom  Chloroform  nur  in  einem  einzigen 
Falle.  Gegen  die  drohende  Herzinsuffizienz  macht  er  energische  sub- 
cutane Einspritzungen  von  Kampferöl  (bis  zu  50,0  pro  die). 

Der  vierte  Abschnitt  ist  der  Behandlung  der  Epileptischen  mit 
Beziehung  auf  das  psychische  Verhalten  gewidmet.  Bei  der  chroni- 
schen Alteration  der  ganzen  Persönlichkeit  —  sei  es  mehr  in  intel- 
lektuellen oder  in  ethischer  Hinsicht,  —  der  mit  der  Zeit  fast  alle 
Epileptiker  verfallen,  und  bei  der  Häufigkeit  der  akut  bei  ihnen  auf- 
tretenden  geistigen  Störung  muss  dem  Kranken  schon  frühe  in  der 
Jngend  der  Gedanke  nahe  gelegt  werden,  dass  er  voraussichtlich 
nnr  einen  geringen  Antheil  an  der  Arbeit  und  dem  Genuss  des  Lebens 
baben  werde,  dass  ihm  das  Leben  mehr  Entsagungen  auflegen  wird 
als  dem  gesunden  Menschen.  Andererseits  hat  man  aber  auch  die 
Pflicht,  dem  Kranken  in  den  Stunden,  wo  das  Gefühl  der  Krankheit 
tiefe  Niedergeschlagenheit  in  ihm  hervorruft,  durch  freundlichen  Zu- 
spruch Trost  zu  spenden.  Hinsichtlich  der  Berufswahl  ist  von  einer 
Laufbahn  ab  zu  rathen,  welche  eine  vollständige  Absolvirung  eines 
Gymnasiums  oder  gar  Universitätsbildung  erfordert.  Bei  den  weib- 
lichen Kranken  braucht  mau  wegen  der  "Wahl  des  Berufes  aus  natür- 
lichen Gründen  viel  weniger  besorgt  zu  sein.  Sehr  schwierig  ist  die 
psychische  Behandlung  der  jugendlichen  Epileptischen;  denn  das  Pflege- 
und  Wartepersoual  ist  wie  alle  Laien  nur  zu  leicht  geneigt,  alle  Aus- 
flflsse  des    epileptischen   Charakters   und  der  jeweiligen   krankhaften 
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Stimmang  als  ^Unart  und  Bosheit^  aaf  za  fassen.  Hier  ist  eine  le^ 
ständige  Belehrung  und  Unterweisung  am  Platze.  Verf.  plaidirt  auf 
der  anderen  Seite  übrigens  keineswegs  für  ein  laisser  aller,  sondern 
hält  eine  gewisse  Disciplinirung  der  Kranken  für  nothwendigi  soweit 
eine  solche  im  humanen  Sinne  zulässig  erscheint.  Bei  vorübergehender 
Verstimmung  hat  er  Beschäftigung  im  Freien  oft  als  sehr  nützlich 
gefunden.  Bei  grosser  Reizbarkeit  und  Neigung  zu  Thätlichkeiten 
beruhigt  nichts  mehr  als  rechtzeitige  Isolirung.  Unter  Umständen 
ääh  Verf.  auch  Nutzen  von  mehrmals  des  Tages  gegebenen  kleinen 
Dosen  Chloralhydrat.  Reinhard  (Hamburg). 

358)  H.  Sayage  und  P.  Smith:  Case  in  which  hämatnria  and 
appearances  as  of  severe  bruises  occuried  spontaneonsly  in  the  course 
of  an  attack  of  maniacal  excitement  and  in  which  affcer  death  then 
was  found  to  be  extensive  internal  hämorrhagic  pachymeningitis.  (Fall 
von  Hämaturie  und  Erscheinungen  schwerer  Quetschung,  die  spontan 
im  Verlaufe  von  maniakalischer  Erregung  auftraten.  Nach  dem  Tode 
fand  sich  ausgedehnte  Pachymeningitis  int.  hämorrh.) 

(The  joarn.  of  ment.  scienc.  Jan.  1886.) 
40  jähriger  Kaufmann,  ans  keiner  Blnterfamilie,  erkrankte  am  11. 
Juli  an  acuter  Manie.  Am  19.  entleerte  er  240  Gr.  Blut  und  Urin, 
später  enthielt  der  Urin  kein  Blut  mehr.  Bei  der  Aufnahme  hatte  er 
zahlreiche  Sngillationen,  die  weiterhin  häufiger  wurden;  sie  erschienen 
oft  während  der  Nacht|  traten  symmetrisch  auf  und  blassten  nach  einigen 
Stunden  zu  Bronzenfarbe  ab.  Zuerst  glaubte  man  an  Verletzungen, 
bis  Flecken  an  Stellen  sichtbar  wurden,  die  diesen  nicht  ausgesetzt 
sein  konnten.  Fat.  starb  am  5.  August.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
das  Eniephänomen  fehlte,  sonstige  Lähmnngserscheinungen  indessen 
nicht  bestanden.  Es  fand  sich  bei  der  Section  ausser  Luxation  der  sonst 
normalen  linken  Niere  eine  gelatinöse,  frische  Blutcongula  enthaltende 
Membran  unter  der  Dura  der  Gonvaxität,  links  mächtiger  als  rechts. 
Die  Verf.  betonen  die  Seltenheit  der  Fachym.  häm.  bei  Manien.  Ob 
diese  das  primäre  sei,  die  Manie  das  secundäre,  sei  nicht  zu  entschei- 
den, der  Membran  müsse  eine  längere  Dauer  als  eine  Woche  zuge- 
schrieben werden.  Woher  das  mit  dem  Urin  entleerte  Blut  stammte, 
sei  unklar.  Ma tusch  (Sachsenberg). 

359)  H.  SaYage :  Clinical  notes  on  hämorrhages  in  general  paralysis. 
(Klinische  Bemerkungen  über  die  Hämorrhagien  bei  Faralyse.) 

(The  joarn.  of  ment.  science.  Janaar  1886.) 
In  wie  weit  Blutbeschaffenheit,  Gefässerkrankungen  und  Nervcn- 
einfluss  die  Bedingungen  der  Hämorrhagien  bei  Paralytikern  abgeben, 
erklärt  S.  als  unentschieden.  Für  eine  abnorme  Blutzusammensetznng 
spreche  vielleicht  .der  rasche  Farbenwechsel  der  Blutaustritte.  Kr 
hat  ausser  dem  oben  beschriebenen  noch  zwei  interessante  Fälle  von 
plötzlichem  Blutharnen  bei  Paralytikern  beobachtet.  Kranken  in  vor- 
gerücktem Stadium  der  Paralyse,  die  nach  leichter  Anschwellung  der 
Vorhaut  ca.  90  gr.    Blut  auf  einmal  und    später   längere   Zeit  Biat 
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tropfenweise  entleerten.  Sie  kamen  dadurch  anch  von  Kräften  und  starben. 
Es  bestanden  dabei  weder  Strictnr  noch  sonst  Symptome  von  Nieren« 
und  Blasenleiden.  In  einem  Falle  fand  sich  mächtige  Verdickung  der 
Blasenschleimhant  nnd  Verstopfung  des  Plexus  vesioo -prostat,  durch 
einen  anscheinend  frischen  Thrombus.  Schliesslich  erwähnt  S.  die  pur- 
puraähnlichen  Ecchymosen  in  der  Haut  wie  sie  in  dem  oben  referirten 
Falle  auftraten.  '  Matusch  (Sachsenberg). 


360)  Alex  Patton:  Two  cases  of  melancholy.     (The    joum.    of  ment. 

scienc.  Jan.  1886.) 

In  beiden  Fällen  entwickelte  sich  die  Melancholie  nach  Becto. 
Taginalmptur.  Beide .  betrafen  Frauen  von  31  und  32  Jahren.  Bei 
der  ersten  Genesung,  bei  der  zweiten  XTebergang  in  Blödsinn. 

Matusch  (Sachsenberg). 


361)  Pritcbard  Daties   (Eent):   Counterirritation   in  general  para- 
lysis.     (Contrairritation  bei  Paralyse.)    (The  jonrn.  of  ment.  sc.  Jan.  1886.) 

Verf.  ist  durch  die  Beobachtung  günstiger  Einwirkung  eines  Car- 
bnnkels  im  Nacken  auf  die  Unruhe  eines  Paralytikers  veranlasst  worden, 
Hantreize  bei  jeder  Paralyse  in  frühem  Stadium  anzuwenden,  wie  er 
gianbt  mit  gutem  Erfolge.  Matusch  (Sachsenberg. 

362)  HcDowall:   An  unusually   heavy   brain   in  a  general  paralytic. 
(Ein  ungewöhnlich  schweres  Gehirn  bei  einem  Paralytiker.) 

(The  jonrn.  of  ment.  scienc.  Jan.  1886.) 
Nach  Abfluss  von  ca.  330  Gr.  Flüssigkeit  wog  das  Gehirn  noch 
1765   Gr.  woraus   M.   das   Gesammtgewicht  auf  1995  Gr.  berechnet. 

Matusch  (Sachsenberg). 

363)  Pling  Earle  (Massach) :  The  curability  of  insanity,  a  Statistical 
stady.  (Die  Heilbarkeit  der  Geistesstörungen,  eine  statistische  Studie.) 

(Americ.  jonrn.  of  Insanity  October  1886.) 
In  23  englischen  Anstalten  wurden  zum  ersten  Mal  nach  weniger 
als  3  monatlicher  Krankheitsdauer  8316  Kranke  aufgegommen,  4051  ge- 
heilt, demnach  fast  50^/o;  nach  3 — 12  monatlicher  Dauer  2613  Aufnahmen 
ZQ  764  Genesungen  =  29%;  zum  zweiten  Male  und  öfter  aufgenommen 
nnd  mit  noch  nicht  1  jähriger  Krankheitsdauer  4768,  genesen  2640 
=  55%.  Dagegen  ergab  sich  aus  einer  Zusammenstellung  von  19 
amerikanischen  Anstaltsberichten  noch  nicht  47%  Genesungen  unter 
den  obigen  Bedingungen  und  in  39  amerikanischen  Anstalten  betrug 
die  Höhe  sämmtlicher  Heilungen  im  Vergleiche  zu  der  Gesammtauf- 
nahnie  noch  nicht  30^/o.  Wahrscheinlich  wird  in  England  ein  Theil 
der  Gebesserten  als  genesen  bezeichnet.  Earle  glaubt  aus  seinen  Er- 
gebnissen schliessen  zu  müssen,  dass  die  Genesungen  im  Verhältniss 
ZQ  den  Aufnahmen  im  Rückgange  begriffen  sind,  vielleicht  desshalb, 
veil  überhaupt  mehr  chronische  Fälle  zur  Aufnahme  gelangen  als  früher. 

Matusch  (Sacbsenberg). 
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•^64)  6.  ttiya:  La  darata  delle  frenosi  gnaribilL  (Die  Dauer  der  heil. 
baren  Geisteskrankheiten.)   (Riv.  sperim.  di  fren.  XI.  4  fasc.) 

Es  kämmen  hier  nnr  solche  *  Psyschosen  in  Betracht,  welche  zu 
den  Psychonenrosen  gehören,  wobei  also  hereditäre  Anlage  und  schwere 
Kinderkrankheiten  als  ätiologisches  Moment  gänzlich  fehlen  oder 
höchstens  eine  unbedeutende  Nebenrolle  spielen,  Qeistesstörangen  die 
in  Folge  einer  äusseren  accidentellen  Ursache  entstanden,  einen  acuten 
oder  subacuten  Verlauf  zeigen  und  häufig  in  Heilung  ausgehen.  —  Die 
einzelnen  Formen,  die  Riva  bezüglich  der  Krankheitsdaner  untersucht, 
sind  Manie  (122  Männer,  76  Weiber,  190  zusammen)  Melancholie  (59 
M.  56  W.  115  z.)  Dementia  acuta  (8  M.  11  W.  19  zj  und  pella- 
gröser  Irrsinn  (102  M.  97  W.  199  z.) 

Ftlr  die  Manie  betrug  das  Heilungspercent  41  (46  M.  36  W.) 
für  die  Melancholie  nur  24,5%  (29,6  M.  20  W.).  Von  allen  Hei- 
lungen  fanden  83,24%  im  ersten  Halbjahre  der  Krankheitsdauer, 
14,5%  im  zweiten  Halbjahre  und  nur  2,26%  nach  Ablauf  eines  Jahres 
statt. 

Die  malancholischen  Formen  heilen  im  Ganzen  später  (im  Mittel 
8 — 9  Monate)  als  die  Aufregnngszustände  (im  Mittel  3— .4  Monate); 
die  Heilungsdauer  der  Dementia  acuta  schwankt  zwischen  2—6  Mo- 
naten,  für  den  pellagrösen  Irrsinn  überschreitet  sie  im  Mittel  eiu 
Wenig  3  Monate.  Obersteiner  (Wien). 

365)  E.  D.  Bondarant   (Taskaloosa):   Two  Gases  of  Oophorectomj 

for  Insanity.   (Ovariotomie  wegen  Geisteskrankheit.)   (American.  Joarnal 

of  Insanity  Jaaaar  1886.) 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Indioation  zu  der  Entfernung  der 
Ovarien  gefunden  nur  in  der  Verschlimmerung  der  krankhaften  Symp- 
tome mit  dem  jedesmaligen  Eintritt  der  Menses.  Die  Ovarien  waren 
beidemal e  normal. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  39  jährige  hysterische  Fran,  welche 
zuerst  vom  Jahre  1871  bis  Mitte  1873  an  Psychose  litt,  dann  nach 
4 jährigem  Wohlbefinden  im  October  1877  wieder  rückfällig  wurde. 
Nach  der  im  März  1879  vorgenommenen  Ovariotomie  verschwanden 
wohl  die  periodischen  Aufregungsznstände,  jedoch  blieb  die  Kranke 
abnorm,  sehr  reizbar  und  von  Eifersuchtswahn  beherrscht.  Bei  der 
zweiten  nnverheiratheten,  ebenfalls  39  jährigen  Kranken,  welche  seit 
6  Jahren  an  Folie  raisonnante  litt  mit  heftiger  Verschlimmerung  zur 
Zeit  der  menses,  folgte  auf  die  Operation  wohl  eine  Besserung 
von  einjähriger  Dauer,  dann  aber  verfiel  die  Kranke  wieder  in  den 
früheren  Znstand.  Karr  er  (Klingenmünster). 

IV.  Aus  den^Vereinen. 

I.  8oci4t^    anatomiqne  zu  Paris, 

Sitzung  vom  8.  Janaar  1886.     (Le  Progrds.  m6d.  Nro.  10.  1886.) 
{V66)  Raymond :    Demonstration   von    Präparaten,    die   von   einer  ^2 
jährigen  Frau  herrühren.   Dieselbe  bot  bei  Lebzeiten  die  Erscheinang 
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der  Dysphagie  dar,  war  tanb  und  hatte  Selbstmordgedanken.  Später 
I  tnt  za  diesem  Symptomcomplex  noch  Abmagemng}  Cachexie,  Puls- 
1  bescfalennignng  nnd  Albnminnrie  hinzn.  Keine  Paralyse,  wohl  aber 
I  Hypeialgesie  nnd  eine  leichte  Parese  des  Facialis.  Später  traten  Ecchy- 
!  mosen  an  den  Beinen  auf  nnd  Pat.  ging  an  Marasmus  zn  Grunde.  — 
I  Bei  der  AtUopsie  finden  sich   im  Pons  zwei  kleine  rothe  Herde, 

die  Kömchenzellen  und  Crystalle  enthielten.  Der  eine  sass  im  Ver- 
laufe der  motorischen  Fasern,  der  andere  an  der  Vereinigung  der  H^ 
dnlla  oblong,  mit  dem  Pons.  Die  Albuminurie  und  Dysphagie  scheinen 
m  dem  letzten  Herde  in  Beziehung  zu  stehen ;  man  hat  den  Verlust 
des  Gedächtnisses  nnd  Cachexie  bei  Ponsläsionen  beobachtet. 

Babow  (Berlin). 

II.  Acad^mie  des  Sciences  zu  Paris. 

Sitzung  vom  1.  März  1886.  (Le  Progrfes  m6(l.  Nro.  11,  1886.) 
3t)7)  Wertheimer:  Experimente  über  die  respiratorischen  Cenlren 
des  Rudcenmarks.  Bisher  ist  allgemein  angenommen  worden,  dass 
die  respiratorischen  Centren  ausschliesslich  in  der  Medulla  oblongata 
loralisirt  seien.  Bro wn-S6quard  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass 
bei  neugeborenen  Säugethieren  die  Athmnng  die  Abtragung  des  yer- 
üiogerten  Markes  überdauern  kann.  Wertheimer  hat  diese  Fort- 
daaer  sogar  bei  Erwachsenen  Hunden  erzielt.  Nach  ihm  ist  der  Still- 
stand der  Respiration  nach  der  Operation  ausschliesslich  dem  momen- 
tanen Unvermögen  des  Bückenmarksi  einer  Folgeerscheinung  der  Ver- 
letznng,  zazuschreiben.  Um  die  Athmung  wieder  auftreten  zu  sehen, 
genfigt  es  daher,  zn  warten,  bis  die  spinalen  Centren  ihre  Thätigkeit 
wieder  aufgenommen  haben  und  bis  zu  diesem  Moment  die  Einblasung 
von  Luft  in  die  Lungen  vorzunehmen.  Die  Wiederkehr  der  Respiration 
kann  4  bis  5^  mitunter  aber  auch  1  bis  2  Stunden  auf  sich  warten 
lassen. 

Im  Rückenmark  existiren  also  Nervencentren,  die  zur  Exspiration 
nnd  znr  Inspiration  in  Beziehung  stehen.  Die  Rückkehr  der  spon- 
tanen Respiration  —  selbst  während  der  Einblasung  in  die  Lungen 
--  zeigt,  dass  das  sich  überlassene  Rückenmark  den  Respirationsmus- 
keln rhytmisohe  Impulse  zuschickt,  ohne  dass  es  der  Reizung  durch 
irgend  eine  Excitans  bedarf.  Andererseits  beweisen  die  Charactere,  die 
die  Athembewegungen  annehmen,  wenn  die  Med.  oblong,  ihren  Einfluss 
nicht  mehr  ausübt,  dass  dieselbe  den  Rückenmarkscentren  als  Moderator 
nnd  Regnlator  dient  und  dass  ihre  Rolle  bei  der  Respiration  wie  bei 
der  Circulation  identisch  ist.]  Rabow  (Berlin). 

III.  Manchester  Medical  Society. 

Sitzung  vom  3.  Febr.  1886.  (The  Britisch  Medic.  Jonrn.  27.  Febr.  1886.) 
368)  Coates:  Case  of  Diabetes  insipidus,  (Specific,  cerebral  disease.) 
Ein  Mann  erkrankte  vor  5  Jahren  nach  einer  langdauemden  Gonorrhoe 
(angeblich  keine  Syphylis)  an  Diabet.  mellit.  (specif.  Gewicht  des 
Urins  1002)|  heftigem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Abnahme  der  Sehkraft 
(intenaive  Defecte  des  linken  Gesichtsfeldes  negativer  ophtbalmo80<h 
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pischer  Befund).  Man  nahm  eine  specifische  Gebirnerkranknng  an  und 
heilte  den  Kranken  innerhalb  4  Monaten  vollständig  durch  Inunctionscni 
und  Jodkalium.  Voigt  (Oeynhausen). 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Klingenmfinster,  II.  Assistenzarzt,  sofort,  1200  M.  and 
freie  SUtion.  2)  Dalldorf,  Volontairarzt,  sofort,  600  M.  und  fr.  Stat. 
3)  Bonn  (Prov.  Irren-Anstalt),  Volontairarzt,  1.  Juli,  600  M.  und  freie 
Station.  4)  Roda  (Sachs.-Altenbnrg),  Assistenzarzt,  sofort,  1000  M.  und 
freie  Station.  6)  Nietleben  (bei  Halle  a.  S.),  Volontaiarzt,  1200  M. 
und  freie  Station.  6)  Heidelberg  (Psych.  Klinik),  Assistenzarzt,  so- 
fort, 900  H.  und  freie  Station.  7)  Saargemünd,  Assistenzarzt,  sofort, 
1000  H.  und   freie  Station. 


Tl.  Correspondenz  der  Redaction. 

Herrn  Dr.  X.  in  F.  „Ist  es  erlaubt,  dass  der  Schriftführer  eines  Vereins, 
dem  von  den  Rednern  die  Manuscripte  der  gehaltenen  Vorträge  für  den  offi- 
ciellen,  in  einem  yon  dem  Verein  bestimmten  Fachblatt  zu  pttblicirenden  Ver- 
einsbericht übergeben  worden  aind,  diese  Manuscripte  benutzt,  um  wr  dem  offi- 
ciellen  Bericht  einen  Privatberkhi  für  ein  änderet  Blatt  zu  schreiben*'? 

Wir  halten  das  weder  für  erlaubt,  noch  für  anst&ndig.  Die  Manuscripte 
sind  dem  Schriftführer  nicht  z^  beliebigem  privatem  Gebrauche,  sondern  lediglich 
für  den  einen  Zweck  der  offlciellen,  ihm  quasi  amtlich  auferlegten  Berichterstat- 
tung übergeben.  Schreibt  er,  im  Besitze  der  Manuscripte,  einen  Privatbericht, 
so  benutzt  er  widerrechtlich  fremdes  Eigenthum;  er  macht  sich  wenigstens 
solcher  widerrechtlichen  Benutzung  verdächtig.  Nicht  anständig  mt  das  Verfahren, 
weil  der  Privatbericht  zeitlich  vor  dem  officiellen  Bericht  erscheint  Darin 
liegt  eine  Geringschätzung  seiner  Vertrauensstellung  und  mithin  des  Vereins, 
deren  sich  der  Schriftführer  nicht  schuldig  machen  dürfte.  Sie  haben  also  sowohl 
als  Vortragender  als  auch  als  Vereinsmitglied  ein  Recht  zum  Protest,  wenn 
Ihr  Manuscript  in  der  geschilderten  Weise  zu  privaten  Zwecken  ansgebentet 
worden  ist;  Sie  werden  nur  gut  thun  künftig  von  vornherein  gegen  einen  der- 
artigen Missbrauch  sich  zu  verwahren.  Redaction. 


Die  verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten  das  Abonnement  anf  das  III« 
<|nartAl  1886  rectatzelllg  zu  erneuern,  damit  In  der  Zu- 
sendung des  Centralblattes  keine  Störung  eintrete. 


Redaetion:  Dr.  A.  £rlenmeyer  in  Bendorf. 

Verlag  rotx  Theodor  Thomas  in  Leipsig.  Druck  Ton  Philipp  Werl«  in  Koblenz  CBntenpftilü  U)- 
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I  '•^^-'ssr*""*-  littJllIIIIJillliill  1  '"""'?rÄ«"""' 

'  für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  und  Auslandes 
herausgegeben  von 

Dr.  Albrecbt  Erlenmeyer  in  Bendorf, 

(iirig.  Arzte  der  „Dr.  Erlenmeyer 'sehen  Anstalten  für  Gemüths-  nnd  Nerven- 
kranke" zn  Bendorf  bei  Coblenz. 

9.|ljr|^ Zh^^^  1886^  ISitt.  13. 

I«  Olif^nalleil*  Ein  FhU  von  HypendrosiB  unilateraliB.  Von  Dr.  med.  J.  Friedländer, 
Aisistenzarxt  der  Dr.  Erlenmeyer^schen  Anstalt  in  Bendorf  am  Bhein. 

II.  Ortf^inal-TereinSberietate«  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest.  Scek4c8: 
Bin  Fall  Ton  Hemichorea.  ÖtvÖS:  Ein  Fall  von  clonischen  Krumpfen  in  den  Mm.  recti 
abdominis. 

lU.  Referate  nnd  Kritiken.  Hntyra:  Ueber  einen  Fall  von  centralem  Sarkom 
des  Rückenmarkes.  BmnH :  Ueber  Tumoren  des  Balkens.  Popow :  Fall  von  haemor^ 
rfaagia  medullae  spinalis.  Rosenthal :  Ueber  Ilimsyphilis  und  deren  Lokalisation.  Kiissner 
and  Brosin:  Myelitis  acuU  disseminata.  Greldeilberg  :  Ueber  die  posthemiplegischen 
Bewegungsstörungen.  Enlenbnrs:  Fortschreitende  atrophische  Lähmung  des  linken 
Armes  nach  Fraktur  des  rechten  Humerus.  Reumont:  Ein  Fall  von  Tabes  donalis  com» 
plicirt  mit  Diabetes  mellitus.  Weil:  Lähmung  der  Glotieserweiterer  als  initiales  Symptom 
der  Tab«  dorsalis.  Vlerordt :  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ataxie.  Gaüppe :  Bemerkung 
aber  die  Alterationen  der  Zähne  bei  Tabes  dorsalis.  Slavter:  Ein  Fall  von  Delirium 
tremens  durch  Kauen  von  Theeblättem  entstanden.  West:  Järorbter  Tremor.  Kiralyfl  : 
Tetanus  pnerperalis.  Hairet  und  Combemale .-  Ueber  therapeutische  Wirkung  des  Uretban. 
Di^n^at:  Heilung  von  Epilepsie.  Kieger:  Erwiedmng  auf  den  Artikel:  „Stromer  und 
Epileptiker'^.  Moravcsik :  Ueber  Epilepsie.  Althans :  Epileptischer  Automatismns.  Tei- 
lenden: Hysterie  in  holländischen  Irrenanstalten.  Winkler  und  Wellenberj^:  Fall  von 
Paralyse.  Schule :  Wohin  mit  den  geisteskranken  Kindern?  Binder:  Die  Statistik  der  Kran- 
kenbewegung in  der  Königl.  Heil-  nnd  Pflege- Anstalt  Schussenried  seit  ihrem  Bestehen. 
Siegel:  Ueber  das  Aufsichts-  und  Wartepersonal.  Moravcsik:  Ein  Beitrag  cur  foren* 
sieben  Psychopathologie.  Chandon  :  Zur  Lehre  von  der  mania  transitoria.  Wille :  Si- 
mulation oder  QeistcsBtornng  7  Hirnkrankheit?  Zurechnungsfähigkeit?  Verhandlungsfähigkeit? 
Haftfähigkeit? 

IT.  Anis  den  Ter  einen.  I.  Soci^t«  mödicale  des  HopiUux.  II.  Araddmie  des 
science»  de  Paris.  III.  Sociötö  mMicale  des  hopitoux  de  Paris.  IV.  Midland  Medical 
Society.    V.  Sheffield  Medical-Chirurg.  Society. 

T.   Personalien. 

I  Originalien. 
Ein  Fall  von  Hyperldrosis  unilateralls. 

Von   Dr.   med.  J.   FRIEDLAENDE  R, 
Assistenzarzt  der  Dr.  Erlenmeyer'schen  Anstalt  in  Bendorf  am  Rhein. 
Hahituelle  Schweissabsonderungen   excessiver  Art,    die  nicht  den 
ganzen    Körper    betreffen,    sondern    sich  ohne  Dazwischentreten    local 
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wirkender  äusserer  Ursachen  auf  mehr  oder  minder  kleine  Hantbezirke 
beschränkeni  sind  bei  Kranken  wie  Gesunden  weder  ein  selten  beobach- 
tetes Phänomen  I  noch  von  hervorragendem  semiotischen  oder  selbst- 
ständigen Interesse.  Praedüectionsstellen  für  eine  solche  Ephidrosis 
(Hjperdrosis)  localis  s.  partiaUs,  die  wie  FootO  betont,  hänfig  auf  re- 
flectorischem  Wege  vom  Darmcanal  aus  entsteht,  sind,  wie  bekannt, 
der  Handteller,  die  Fusssohle,  Achselhöhle,  Genitalfalten,  Afterkerbe 
und  Damm.  So  berichtet  Hildebrand-)  von  2  Soldaten,  die  erst  an 
sehr  profusen  Fussschweissen  und  nach  deren  Unterdrückung  wenige 
Tage  später  an  einer  auffallend  starken  ca.  eine  Stunde  nach  Märsclien 
auftretenden  Schweissabsonderung  an  den  Händen  bei  sonst  wenig  oder 
gar  nicht  schwitzender  Haut  litten.  Lange^)  wurde  von  einem  33 
jährigen  Manne  wegen  einer  unaufhörlichen  brennenden  Empfindung 
und  Seh  Weissbildung  in  der  Unken  Hand  consultirt  und  Dßvergie*) 
erzählt  sogar  von  einem  jungen  Manne,  der  an  einem  so  überaus  lästi- 
gen Handschweisse  litt,  dass  er  allmählich  aus  der  Gesellschaft  isolirt 
und  bis  zum  Selbstmorde  getrieben  wurde.  Einen  Fall  von  abnormer 
Schweisssecretion  an  der  rechten  Hand  und  Bückseite  des  rechten 
Unterarms  täglich  zur  selben  Zeit,  nachdem  ein  Gefühl  von  Hitze  und 
Kälte  vorausgegangen,  heilte  Chrestien^),  und  Dali y^)  kannte  einen 
sehr  gesunden  und  robusten  Universitätsprofessor,  bei  dem  die  Affection 
eine  congenitale  war.  Selbst  erbliches  Auftreten  des  Leidens  beobach- 
tete OUvier'O  an  einem  21jährigen  Manne,  der  an  einer  profusen 
dauernden  Schweisssecretion  am  rechten  Augenlid,  Wange  und  Ober- 
lippenhälfte litt,  einer  Anomalie,  die  schon  sein  Grossvater  gezeigt 
hatte  und  die  auch  seiner  Schwester  und  deren  3  Kindern  von  Geburt  au 
eigenthümlich  war.  Auch  Graefe  sah  circumscripte  scharf  abgegrenzte 
Schweisseruptionen  an  den  Augenlidern,  Bouger  und  Verneuil^) 
beschrieben  dieselbe  Erscheinung  in  der  Gegend  der  Parotis,  stets  bei 
Kaubewegungen  eintretend,  ähnliches  Barthez,  Brown-S6quard, 
BSrard  und  Andere.  Weit  seltner  in  der  Literatur  beschrieben,  als 
diese  Anomalie  und  weit  interessanter  in  ihrer  Aetiologie  und  in  ihren 
Begleiterscheinungen  ist  aber  für  uns  eine  andere  in  ganz  typischer 
Form  auftretende  pathologische  Abweichung  der  Schweisssecretion :  die 
Hyperidrosis  unilateralis  (Ephidrosis  u.  Hemidiaphoresis).  Diese  cha- 
racteristische  Affection,  welcher  man  erst  in  neuerer  Zeit  Aufmerksam- 
keit zu  schenken  begann,  tritt  entweder  als  Theilerscheinung,  als  se- 
cundäres,  mitunter  nur  vorübergehendes  Nebensymptom  eines  umfllng- 
licheren  Symptomencomplexes  auf,  oder  als  alleiniges,  selbständiges, 
wenigstens  im  Vordergrund  stehendes  Leiden  bei  sonst  anscheinend 
ganz  gesunden,  normal  beschaffenen  Menschen.  Li  die  erste  Kategorie 
gehören  folgende  Fälle:  NitzelnadeP),  von  dem  die  ersten  Beobach- 
tungen der  uns  hier  beschäftigenden  Abnormität  stammen,  berichtet 
von  einem  47  jährigen  Patienten,  bei  dem  das  vollkommene  Bild  des 
morbus  Basedowii  bestand,  dass  seine  linke  Gesichtshälfte  allein  stark 
schwitze.  Auch  im  Verlaufe  des  Diabetes  mellitus,  wo  sonst  weit 
häufiger  Anidrosis  beobachtet  wird,  sah  Nitzelnadel^**)  bei  einem  30 
jährigen  Mann  vorzüglich  auf  der  linken  Seite  des  Gesichts  ganz  plötz- 
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lieh  nud  pro^  auftretende  stark  zuckerhaltige  Schweisse.  Ebenso 
berichtet  Efllz^O  von  einem  49  jährigen  Diabetiker,  dass  er  an  rechts- 
seitiger Hyperidrosis  gelitten  habe.  Mitunter  findet  sich  auch  das  Phä- 
nomen bei  Affectionen  des  Centralnervensystems  im  weitesten  Sinne: 
so  lesen  wir  bei  Mickle'^  die  Krankengeschichten  von  drei  Para- 
lytikern im  Alter  von  20 — 40  Jahren;  bei  dem  einen  bestanden  jähre- 
laDge  ausschliesslich  rechtsseitige  Gesichtsschweissei  bei  den  andern 
nur  vorübei^ehend,  einige  Wochen  andauernd,  im  Gefolge  von  Läh- 
nnmg  einer  Gesichtshälfte.  Meschede^)  erzählt  von  einem  40  Jahr 
alten,  an  temporärem  Blödsinn  leidenden  onverheiratheten  Kürschnerge- 
^iellen,  dafls  er  bei  völligstem,  lethargieähnlichem  Ruhezustand  des 
Körpers  und  Geistes  auf  der  einen  Seite  des  Gesichtes  stark  schwitzte 
und  ebenso  sah  Wiedemeister'O  bei  einem  20  jährigen  geisteskran- 
ken Schneider  unter  dem  linken  Augenlid  beginnende,  auf  die  linke 
Wange,  Stirn-  und  behaarte  Kopfhälfte,  bisweilen  leicht  über  die  Ifit- 
tellinie  hinübergreifende  Schweisseruptionen,  die  schon  durch  ein  leb- 
bafles  Gespräch  hervorgebracht  wurden.  Derselbe  geringe  Anlass  ge- 
nügte bei  einem  Kranken  von  Witkowsky^^)  um  einen  scharf  abge- 
grenzten perlenden  Schweiss  zu  erzeugen.  Durch  Morselli'^)  wurde 
bei  einer  55  jährigen  Frau,  welche  an  den  Folgen  einer  Gehimaffection 
(Glioma  in  der  vorderen  Partie  der  linken  Hemisphäre)  zu  Grunde 
gingf  während  des  Lebens  unter  anderem  die  auffallende  Erscheinung 
beobachtet,  dass  die  rechte  Gesiohtshälfte  im  Gegensatz  zu  der  abnorm 
blassen  linken  stark  geröthet,  voll  und  von  Schweiss  bedeckt  erschien. 
Aach  bei  Hemiplegien  tritt  —  neben  Anidrosis  —  diese  Abnormität 
der  Schweisssecretion  auf  —  man  kann  dann  wohl  an  Rindenapoplexien 
denken:  Sydney,  Ringer  und  J.  S.  Bnry^'O  sahen  2  hemiplegische 
Patienten,  die  auf  der  kranken  Seite  fortwährenden  profosen  Schweiss 
zeigten,  ebenso  beobachteten  Messedaglia  und  Lombroso^^)  an  ei- 
nem früher  epileptischen,  später  hemiplegischen  jungen  Mann  eine 
Ephidrosis  ^paralytica^  sinistra,  und  Chevalier^^)  spricht  auf  Grund 
einer  ähnlichen  Erfahrung  sogar  von  ^h^miplögies  sudorales^.  Auch 
«"ine  Complication  der  Tabes  dorsalis  mit  Hyperhidrosis  unilateralis  findet 
sich  in  der  Literatur  erwähnt.  Nitzelnadel^)  berichtet  von  einem 
36  jährigen  Tabiker,  dass  bei  ihm  die  Schweisssecretion  vorzugsweise, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich  auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkt, 
namentlich  in  der  linken  Gesichtshälfte  sehr  profus  war,  während  die 
(echte  trocken  blieb,  und  ebenso  sah  Remak'^^O  bei  einem  Ataktischen 
denselben  Process  in  exquisitester  Weise  unmittelbar  nach  Genuss 
^anrer  Speisen  eintreten.  Auch  ein  Fall  von  Bo  tkin^^,  obwohl  er  streng 
genommen  nicht  hierher  gehört,  sei  erwähnt,  in  welchem  sich  nach 
einer  eitrigen  Parotitis  auf  der  entsprechenden  Seite  Ephidrose  und 
Temperaturerhöhung  neben  verstärkter  Pulsation  der  Schläfen-  und 
^angenarterie  einstellte.  Beiläufig  auch  eine  Notiz  von  Möllendorf^^) 
dem  häufig  bei  Hemicranien  eine  Ephidrosis  der  kranken  Seite  „auf 
Stirn  und  Wangengegend  hier  und  da  gruppenweise  einige  Schweiss- 
tropfen**  auffiel,  und  eine  Bemerkung  von  Benedict-^  der  auf  einen 
Fall  von  Hypertrophie  der  rechten  Schultermuskulatur  mit  gleichseitiger 
starker  Eöthung  und  Transpiration  des  Gesichts  aufmerksam  macht. 
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Von  dieser  nicht  geirade  reichen  Casnistik  von  Beobachtongen, 
in  welcher  die  Hyperidrosis  nnilateralis  neben  wesentlichen  destructiven 
Erankheitsznständen  eine  nnr  nntergeordnete,  accidentelle  Rolle  spielt, 
lassen  sich  als  eine  zweite,  für  nns  wichtigere  Kategorie  solche  Fälle 
trennen,  in  welchen  sich  die  interessante  Anomalie  als  unabhängiges, 
primäres  Leiden  präsentirt.  So  berichtet  Berger^)  von  einem  sonst 
gesunden  28  jährigen  Tnchmacheri  dass  sich  bei  ihm,  bei  den  geringsten 
Anstrengungen  selbst  im  Winter  im  kalten  Zimmer  fast  immer  auch 
beim  Essen  die  linke  Seite  des  Gesichtes,  Kopfes  und  Halses  mit 
dichtem  genau  in  der  Mittellinie  sich  abgrenzenden  Schweiss  bedeckte. 
Derselbe  war  auf  Stirn  und  Wange  am  reichlichsten,  trat  immer  mit 
einem  Kältegefühl  auf  und  er^nzte  sich  etwa  eine  halbe  Stunde  lang 
trotz  mehrfachen  Abwischens  immer  wieder  sofort.  Auch  Ollivier's*) 
schon  Eingangs  erwähnte  Beobachtung  von  Hyperidrosis  characterisirtsich 
als  eine  ausgesprochene  Hemidiaphoresis.  Dagegen  sind  Fälle,  wie  die  von 
Brunner's^  epileptischer  Jüdin,  die  stets  eine  kalte,  völlig  trockene 
linke  Gesichtshälfte  zeigte,  und  von  S^guin^),  dessen  Patientin  eine 
Reihe  von  Jahren  niemals  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  und 
Halses  schwitzte,  selbst  wenn  die  linke  Seite  in  Schweiss  gebadet  war 
und  andere  Körpertheile  gleichfalls  schwitzten,  wohl  richtiger  als  par- 
tieUe  Anidrosis  zu  deuten.  30  jähriges  Bestehen  einer  Hyperidrosis 
unilateraUs,  deren  Ursprung  auf  eine  tlberstandene  fieberhafte  Krank- 
heit (?)  zurttckgeftQirt  wurde,  sah  Pokroffsky^).  Zuverlässige  hier- 
hergehörige Beobachtungen  sind  weiter  die  von  Dow^^),  Apolant^O 
an  einem  20  jährigen  sonst  gesunden  Dienstmädchen,  von  Guttmann^-) 
denen  eine  ausführliche  Krankengeschichte  hinzugefügt  ist,  während 
der  Fall  von  FränkeP^  in  unserem  Sinne  nicht  als  rein  anzusehen 
ist,  da  er  durch  Syphilis,  asthmatische  Erscheinungen  und  Struma 
complicirt  war.  Drei  werthvoUe  Beiträge  liefert  dagegen  zu  unserer 
Casnistik  Noll^)  aus  Heusinger 's  Klinik  in  Marburg.  Bei  einem 
seiner  Patienten  knüpfte  sich  das  Leiden  an  eine  bösartige,  in  Grie- 
chenland acquirirte  Intermittens,  bei  dem  andern  hatte  es  eine  auffal- 
lende Abnahme  der  Kräfte  und  Wohlbeleibtheit,  bei  dem  dritten  eine 
chronische  Anidrosis  des  ganzen  übrigen  Körpers  zur  Folge.  Auf  eine 
ganze  Körperseite  erstreckte  sich  die  Affection  bei  einer  von  Dr.  Ei- 
sen man  n^^)  in  Oberhaus  behandelten  20  jährigen  verheiratheten  Dame. 
Gleichzeitige  mit  coUiquativem  Schweiss  auftretende  und  wieder  ver- 
schwindende Anschwellung  der  betroffenen  Gesichtshälfte  beobachtete 
Chwostek^).  Endlich  ist  noch  der  von  Nitzelnadel^),  auch  bei 
Eulenburg  und  Guttmann^)  erwähnte  Fall  als  typisch  in  der 
Casnistik  der  Hyperidrosis  unilateraUs  zu  referiren. 

Gegenüber  dieser  beschi^nkten  Zahl  der  bisher  in  der  Literatur 
niedergelegten,  und  in  unserer  Skizze  zusammengestellten  Beobach- 
tungen von  Hyperidrosis  unilateraUs,  die  sich  meist  als  äusserst  apho- 
ristische Mittheilungen  darsteUen,  dürfte  es  nicht  unangemessen  sein, 
einen  einschlägigen  Fall  im  Folgenden  mitzutheilen  und  einer  einge- 
henderen Besprechung  zu  unterziehen. 

Anamnese.    Frau  J.  W.  aus  B.,  48  Jahre  alt,  hereditär  in  keiner 


Weise  belastet,  hat  sich  als  Kind  normal  entwickelt,  nnd  ausser  einer 
Intennittens,  bisher  keine  schwerere  Erkrankung  durchgemacht.  Seit  der 
Pubertätszeit    hat  sie  viel    an  Kopfschmerzen   gelitten,    die    stets   die 
linke  Kopfhälfbe    und  zwar    den   Hinterkopf  betrafen.     Mit  35  Jahren 
verheirathete  sie    sich    und  ist  Mutter  von  4  gesunden  Kindern.     Die 
erwähnten  Kopfschmerzen  haben  sie  auch  seit  der  Zeit  ihrer  Ehe  nicht 
verlassen.     Etwa  im  Alter  von  42  Jahren  wurde  die  sehr  gesunde  und 
robuste  Frau,  ohne  dass  eine  Erkältung,  ein  Diätfehler,  eine  plötzliche 
Gremüthsbewegung    oder  dergleichen   eine  Veranlassung   geboten  hätte, 
ron    folgender    auffallender    Erscheinung    betroffen:    An    einem    nicht 
gerade  warmen  Herbsttage   war  sie,  wie  häufig,    an   der   Nähmaschine 
beschäftigt,  eine  Thätigkeit,  die  sie  sonst  nie  im  geringsten  echauffirt 
hatte,  als  sie  ein  plötzliches  Hitzegefühl  im  Körper  und  einen  momen- 
tanen Druck    im  Kopf  und  zwar    in   der  rechten  Stimhälfbe  empfand. 
Gleich  darauf  fühlte  sie  daselbst  ein  Kribbeln,  wie  Ameisenlaufen,  eine 
Hitze  im  rechten  Auge,    so  dass  die  Brille,    der  sie  sich   beim  Nähen 
bediente,  anlief,  und  nun  brach  fast  auf  der  ganzen  rechten  Kopfhälfbe 
nnter  lokalem  Kältegeißihl  ein  profuser,  dicke  Tropfen  bildender  Schweiss 
ans.     Derselbe  nahm  seinen  Anfang  unter  dem  rechten  Auge,  erstreckte 
sich  von  da  über  die  rechte  Schläfe  und  Stimhälfbe  nach  der  behaarten 
rechten  Kopfhälfte,  in  der  Mitte  genau  mit  dem  Scheitel  abschneidend, 
und  hinter  dem    rechten  Ohre  herab  bis  zur  Grenze  zwischen  Nacken 
und  behaartem  Schädel.     Die  überraschte  Frau  suchte   die  lästige  Er- 
scheinung   durch  Abwischen    zu    beseitigen,    indessen    kaum  war  dies 
geschehen,  so  triefte  auch  schon  wieder  die  ganze  afßcirte  Hautpartie 
von  demselben   kalten  Schweiss,    der  in    dichten  Ferien  herunterrann. 
Dieses  Abwischen  und  regelmässige  Wiederhervorquellen  des  Schweisses 
wiederholte   sich    etwa-  10 — 15  Minuten    lang,    „es  war,    so  schildert 
nngefähr  die  recht  intelligente  Frau,    wie  wenn    ein   Gefäss,    das  eine 
beistimmte    Menge    von    Flüssigkeit    enthält,    erst    ganz  hätte  entleert 
werden  müssen  .     Ein  Anschwellen  der  betroffenen  Gesichtshälfte  trat 
dabei  nicht  ein.     Der  ganze  übrige  Körper,   ausser  den  beschriebenen 
Partieen,  blieb  während  des  Anfalles  absolut  frei  von  Schweiss,  trocken 
nnd  kühl,  wie  sonst.     XJebrigens  Hess   der  ganze  Insult  keine  körper- 
liehe   Mattigkeit,    keinen    Durst,    keinen    ürindrang,    noch    auch,    wie 
sonst    wohl    copiöse    Schweissabsonderungen,    ein    Gefühl    angenehmer 
Erleichterung  zurück.    Solche  Anfälle,  von  ganz  demselben  sonderbaren 
Typus,  demselben  Kribbeln  und  Druck-  niemals  jedoch  Schwindelgefühl 
im  Kopfe  als  Vorboten,  derselben  sofortigen  Wiederergänzung  des  eben 
weggewischten  Schweisses,  von  derselben  etwa  viertelstündlichen  Dauer 
wiederholten  sich    nun   sehr  häufig,    mitunter   täglich,    ohne    greifbare 
Ursachen.     Die  Schweisse    traten  meist    ganz   unvorhergesehen,  völlig 
onabhängig   von    äusseren    Einflüssen   der  Temperatur   und   Jahreszeit 
ein,  ebenso  oft  während,  wie  ausserhalb  der  Zeit  der  Periode,  Schwanger- 
scbaft  oder  Lactation,  meist  bei  ganz  ruhigem  Sitzen,  Stehen  oder  Liegen. 
So  erwachte  die  Frau  mitunter  des  Nachts  und  fand  ihre  ganze  rechte 
Gesichts-  und  Kopfhälfte,    nicht  selten  auch  den   entsprechenden  Theil 
des  Halses   und  Nackens,   wie  im  Schweiss  gebadet.     Die  Thätigkeit 
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des  Kanons  brachte  den  Sohweiss  niemals  hervor,  ebensowenig  der 
Gennss  von  pikanten  Speisen,  wieHäringssalat,  Uostricht  oder  sanren  Rar- 
toffeln ;  alkobolisclie  Getränke  nimmt  die  Fran  überhaupt  nicht  zn  sich. 
Mit  ganz  unfehlbarer  Sicherheit  und  mit  der  grössten  Intensität  trat  natür- 
lich das  Phänomen  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung,  wie  beim  Waschen, 
Scheuren,  ja  bei  blossem  wiederholtem  Bttcken  ein.  Dabei  beschränkte 
sich  aber  jetzt  die  Schweisssecretion  des  ganzen  Organismus  einzig 
und  allein  auf  die  bezeichneten  Hautbezirke,  alle  tlbrigen  Stellen  des 
Körpers  selbst  die  Achselhöhlen,  Hohlhand,  Fusssohlen,  zeigten,  seit 
diese  AnfUle  bestanden,  selbst  bei  der  höchsten  Temperatur,  bei  den 
echauffirendsten  Beschäftigungen,  wie  zum  Beispiel  beim  Tanzen,  trotz 
des  grössten  allgemeinen  und  lokalen  Hitzgefühles  auch  nicht  mehr 
einen  Tropfen  Schweiss.  Nicht  selten  entstand  auch  das  lästige  Krib- 
beln und  drückende  Gefühl  im  Kopf,  das  sonst  stets  den  Vorboten 
eines  Anfalles  bildete,  ohne  dass  es  zu  einer  Schweisseruption  kam. 
Diesen  unbehaglichen  Zustand  pflegte  dann  die^Frau  dadurch  zu  be- 
enden, dass  sie  durch  Halten  der  Hände  in  heisses  Wasser,  durch 
Trinken  von  warmem  Thee,  oder  dergleichen,  den  wie  sie  sich  ausdrückt 
^verhaltenen^  oder  ^zurückgetretenen^  Schweiss  „heraustreibt^.  Eine 
Störung  im  Allgemeinbefinden,  in  Appetit,  Stuhlgang,  Schlaf,  besonders 
auch  XJrinabsonderung,  weder  während  des  Insults  noch  in  den  Inter- 
vallen, war  nie  damit  verbunden.  Nicht  selten,  schon  nach  geringen 
Anstrengungen  trat  leichtes  Herzklopfen  auf.  Eine  grössere  Schwäche 
der  rechten  Gesichtshälfte  gegenüber  Erkältungen  resultirte  nicht 
aus  dem  Uebel.  Ebenso  haben  Auge,  Ohr,  Hautsensibilität  wie  Ge- 
schmacksempfindung und  Speichelsecretion  der  betroffenen  Seite  sub- 
jectiv  in  keiner  Weise  gelitten;  nachträglich  sei  hier  noch  bemerkt, 
dass  die  Frau  normalsichtig  ist  und  niemals  ein  Augenleiden  durch- 
gemacht hat.  Dagegen  ist  der  lästige  Druck  im  Kopfe,  der  sonst  nur 
einem  jeden  Anfalle  voranzugehen  pflegte,  allmählich  einer  beständigen 
Empfindung  von  Leere,  einem  dumpfen  und  tauben  Gefähle  im  Kopfe 
gewischen.  Steifheit  im  Genick  oder  Schmerzhaftigkeit  daselbst  auf 
Druck  wurde  nie  bemerkt.  Hingegen  macht  die  Frau,  die  sich  selbst  sehr 
genau  und  gut  beobachtet,  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  ihr  nicht 
eben  reichliches  Haar  auf  der  rechten  Kopfhälfte  seit  der  Zeit  der  An- 
fälle wesentlich  dünner  geworden  sei.  Ein  Abmagern  der  rechten 
Gesichtshälfte,  gegenüber  der  linken  hat  nicht  stattgefunden. 

Status  praesens.  Grosse,  kräftig  gebaute,  corpulente  Frau  in 
mittlerem  Lebensalter  von  gesundem  Teint  und  heiterem,  gutmütlügem 
Gesichtsausdrnck.  Sie  ist  von  dem  etwa  einviertelstUndlichen  Wege 
trotz  kühler  Aussentemperatur  stark  echaufiirt  und  klagt  über  heftiges 
Herzklopfen,  obwohl  sie  zwei  nicht  steile  Treppen  langsam  gestiegen. 
Schon  bei  flüchtiger  Betrachtung  fällt  sofort  auf,  dass  die  ganze  rechte 
Gesichtshälfte  mit  einer  Menge  grosser,  klarer  Tropfen  eines  profusen 
Schweisses  bedeckt  ist,  der  sich  trotz  wiederholten  Abwischens  jedes- 
mal sofort  wieder  ergänzt.  Dieser  Schweiss  erstreckt  sich,  genau  mit 
der  Medianlinie«  des  Gesichts  resp.  Schädels  abschneidend  über  die  Stirn, 
wo  er  am  copiösesten  erscheint,  über  das  rechte  Auge,  Schläfe,  Wangei 
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die  rechte  Seite  der  Nase,  des  HalseSi  des  behaarten  Kopfes  und  Nackens, 
wo  er  schwächer   auftritt,    herab.      Auf  der   rechten  Brust  vereinzelte 
grosse  Schweisstropfen.     Der  ganze   übrige  Körper,  selbst  die  Achsel- 
höhlen, Hände,   Füsse,    zeigt  keine   Spur   von   Schweiss,   sondern    eine 
völlig   trockne,    ktthle,    blasse   Haut.     Entsprechend   der   beschriebnen 
Ansdehnnng  des  Schweisses  ist  die  rechte  Gesichtshälfte  und  vorzugs- 
weise   auch   das   rechte    Ohr  lebhaft,    wie  sonst  nur  etwa  entzündete 
Theile,  und  diffus  geröthet,  so  dass  trotz  der  oonstant   blühenden  Ge- 
sichtsfarbe der  Patientin  ein  deutlicher  Farbenunterschied  zu  Gunsten 
der  erkrankten  Kopfhälfte  wahrnehmbar  ist.  Diese  intensive  Röthe  ver- 
schwindet  auf  Druck    an  betreffender   Stelle    sofort,  um  mit  Nachlass 
desselben  auch  ebensoschnell  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  Dem- 
entsprechend ist  die  Hauttemperatur   der  rechten  Gesichtshälfte,  ganz 
besonders    auch    des  rechten   Ohres,    durchweg   deutlich  —  um  einige 
Decigrade    —    erhöht    gegenüber    der    linken,    was    sowohl   subjec- 
tiv  dnrcfa  das   Gefühl,    wie   objectiv   durch    Messung    mit   dem    Ther- 
mometer vom  rechten  äusseren  Gehörgang   aus  constatirbar   ist.     Nur 
tar    die    Mundhöhle    trifft    dies    nicht    zu.     Eine    pathologische    Ver- 
änderang  in  der  Sensibilität   der    afficirten  Hautfläche,    eine   Abnahme 
des  Tastsinnes  oder  umgekehrt  eine  cutane  Hyperalgesie  ist  in  Gesicht 
und  Hals  nicht  vorhanden.     Ebenso  sind  Gehörs-  und    Geschmacksinn 
beiderseits  intact,  die  Sprache  leicht,  deutlich,  fliessend.    Der  Turgor  der 
Haut  ist  auf  der  rechten  Wange  leicht  verstärkt.  Die  beiden  Gesichtshälften 
sind  übrigens   völlig  symmetrisch,  zeigen  keinen  Unterschied  in  der  Mo- 
tilität der   mimischen  Gesichtsmuskeln,    die    natürlichen   Gesichtsfalten 
sind  beiderseits    gleich  stark   ausgeprägt.     Tonus  und    Elasticität   der 
Haut  sind    rechts,    sowie   links,    normal,   kleinere   Hautaffectionen   wie 
Aenepusteln,   erythematöser  Ausschlag  oder  dergleichen,  sind  nicht  vor- 
handen,   die  Lanugohärchen   nirgends   ausgefallen.     Das  Haupthaar  ist 
in  der   rechten  Scheitelgegend   etwas    dünner,    nirgends   ergraut.      Die 
Schläfenarterien  erscheinen  ohne  Unterschied,  von  gleichem  Durchmesser, 
normaler   Beschaffenheit,  Augenbrauen  und  Wimpern  sind   rechts  nicht 
dunner,   als    links.     Die    Conjunctiva   des  rechten   Auges  ist  leicht  ge- 
röthet durch  geringe    Injection  der  episcleralen   Gefttese.     Ein  Thränen 
des  Auges  ist  nicht  damit  verbunden.     Die  Lidspalte  des  rechten  Auges 
ist  nicht  deutlich  enger,  als   die  des  linken,  doch  schien  dies  bei  wie- 
derholten   Untersuchungen  zu    wechseln,   das    obere  Lid   wird   beider- 
seits ohne  Mühe  bis  über  den  oberen  Homhautrand  erhoben.  Retraction 
oder  Tensionsabnahme    d^s   bulbus   ist   an   keinem  der  beiden   Augen 
bemerkbar.     Die   Form   der  Pupille    ist   beiderseits   kreisrund.     Beide 
reagiren    sehr     exact    auf   Accomodation    wie    auf    Lichtreiz,    indem 
eine  sehr  rasch  vor  sich  gehende    synchrone  Verengerung   beider   er- 
folgt, indessen    besteht   doch  zur   Zeit  der   Anfälle  eine    entschiedene 
Differenz  in  der  Weite,  indem'  dann  die  rechte   Pupille  etwas   weiter 
ist,  als  die  linke,  was  besonders  bei   Beschattung  des  Anges  deutlich 
hervortritt.     Das    Sehvermögen    ist   beiderseits    normal.     Die    Lippen- 
schleimhaut  nicht  auffallend  geröthet.     Die  Zunge  wird  gerade  herans- 
gestreckt     Der  Speichel  fliesst  nicht  reichlicher,  als  normal,  hat  weder 
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zäbe  Beschaffenheit,  noch  widerlichen  Geschmack.  Eine  Schmerz- 
haftigkeit  resp.  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend 
der  untersten  Halswirbel,  entsprechend  der  Lagb  des  rechten  Ganglion 
cervicale  supremum  des  Hals-Sympathicus  besteht  nicht,  auch  erfolgt 
bei  dem  Druck  keine  Veränderungen  in  der  Fupillenweite.  Die  Schild, 
drüsse  ist  nicht  vergrössert,  der  Fercussionsschall  über  den  Lungen  ist 
normal,  durchweg  vesiculäres  Athmen,  pro  Minute  ca.  20  Respirationen. 
Das  von  der  Patientin  angegebene  Herzklopfen  ist  auch objectiv  wahrnehm, 
bar.  Der  Herzstoss  ist  diffus,  stark,  massig  frequent  (80  Schläge  pro 
Minute).  Die  Herzdämpfung  ist  nicht  abnorm  verbreitet.  Die  Herz, 
töne  sind  rein,  klappend,  kein  Ton  verstärkt.  Der  Radialpuls  ist 
während  der  Anfälle  mitunter  deutlich  unregelmässig,  von  der  Athmung 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Die  rechte  Arteria  radialis  ftthlt  sich 
dabei  sehr  häufig,  so  oft  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  zu  beo. 
bachten  ist,  enger  an  als  die  linke.  Sonst  machen  sie  für  die  Palpa. 
tion  den  Eindruck  gleicher  Weite.  Was  die  Pulsanomalie  betrifft,  so 
besteht  ihr  Wesen  darin,  dass  der  Puls  bisweilen  aussetzt,  häufig 
aber  in  dem  Sinne  abnorm  verändert  ist,  dass  kleinere  und  grössere 
Pulswellen  ganz  regellos  aufeinanderfolgen.  Die  rechte  Arteria  caro- 
tis,  die  nicht  abnorm  stark  pulsirt,  scheint  bisweilen  etwas  enger 
zu  sein,  als  die  linke,  was  jedoch  vielleicht  eine  rein  anatomische  Er- 
klärung  in  der  tieferen  Lage  derselben  gegenüber  der  letztern  finden 
dürfte.  Die  Untersuchung  des  aufgefangenen  Schweisses  ergiebt,  dass 
derselbe  sauer  reagirt,  völlig  geruchlos,  von  salzigem  Geschmack  und 
frei  von  irgendwelchen  abnormen  Bestandth  eilen  Ei  weiss,  Zucker  etc. 
ist.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin,  Appetit  und  Schlaf  ist  sehr 
gut,  Stuhlgang  und  Periode  regelmässig.  Der  Urin  ist  frei  von  Ei- 
weiss,  Zucker  oder  sonstigen  Abnormitäten,  von  mittlerer  Concentra- 
tion,  seine  Menge  während  und  unmittelbar  nach  den  Schweisserup- 
tionen  weder  vermehrt,  noch  vermindert. 

(Schlusü   folgt.) 


II.  Original- Vereinsberichte. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  10.  April  1886. 
369)  B.  Szekäcs:  Ein  Fall  von  Ilemichorea. 

Bei  einem  15  jährigen  Mädchen,  welches  am  21.  März  1.  J.  er- 
krankte  und  am  30.  auf  die  Klinik  des  Prof.  Wagner  aufgenommen 
wurde,  beobachtete  Vortr.  kleine  Bewegungen  in  den  Fingern  und  im 
Handgelenke  der  linken  Oberextremität.  Status  praesens:  Die  Herz- 
dämpfang  beginnt  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe  und  erstreckt  sich 
bis  zur  rechten  Parasteinallinie.  An  der  Herzspitze  systolisches  Ge- 
räusch, der  zweite  Ton  der  Fulmonalis  ist  verstärkt. 
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Vortr.  weist  aaf  Grand  mehrfacher  Beobachtungen  darauf  hin, 
dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Chorea  und  Endocarditis  öfter  nach- 
weisbar ist. 

370)  J.  ötYÖs:    Ein    FaU   von  clonischen   Krämpjen   in  den   Mm. 
recU  (Adominis, 

Eine  27  jährige  Frau  wurde  vor  5  Wochen  durch  eine  krampf- 
hafte Znsammen ziehimg  im  Bauche  aus  ihrem  Schlafe  erweckt.  Die 
Znsammenziehung  bestand  beim  Liegen,  Stehen  und  Sitzen  fort.  Von 
Zeit  zu  Zeit  krümmt  sie  sich  zuckungsweise  nach  vorne.  Während 
der  Arbeit  und  im  Schlafe  tritt  Pause  ein.  Die  auf  die  Bauchwand 
gelegte  Hand  fühlt  nach  rechts  und  links  von  der  Linea  alba  zwei 
lange  gerade  harte  Wülste.  Therapie:  Galvan.  Strom,  Anode  auf  den 
letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwirbel,  Kathode  auf  die  Magengegeud. 
Theilweise  werden  auch  Volta'sche  Alternativen  angewendet. 

Moravcsik  (Budapest). 


III.  Referate  und  Kritiken. 

371)  F.  Hntyra :  üeber  einen  Fall  von  centralem  Sarkom  des  Rücken- 
markes.   (Budapest.  Orvoai  Hetilap.  1885.  Nro.  46,  46,  47,  48.) 

Bei  einem  26  jährigen  Manne  traten  nach  einem  Sturze  vom 
Pfeide  heftige  Schmerzen  der  Lumbal-Wirbelsftule  entlang,  sowie  in  der 
onteren  Banchgegend  auf,  zu  denen  sich  später  Paralyse  der  Blase  und 
beider  unteren  Extremitäten  gesellte.  Nach  8  Monaten  wurde  Hyper- 
ästhesie der  gelähmten  Theile,  sowie  nach  vorhergangenen  klonischen 
Krämpfen  Schwäche  der  oberen  Extremitäten  constatirt.  Die  Section 
wies  eine  centrale  sehr  weiche,  stellenweise  beinahe  fluctuirende  oylin- 
drische  Geschwulst  des  Hals-  und  oberen  Dorsalsegmentes  des  Rücken- 
markes nach,  die  von  der  nach  der  Peripherie  gedrängten,  grössten- 
theils  degenerirten  grauen  und  weissen  Marksubstanz  mantel  förmig 
nmgeben  war.  Das  Rückenmark  war  demzufolge  enorm  geschwellt, 
sein  dickster  Theil  hatte  einen  Qnerdurchmesser  von  25  mm.  Im 
Innern  der  Geschwulst,  sowie  unterhalb  derselben  in  der  Umgebung 
des  Centralkanals,  dessen  Ependymainenroglia  bis  in  den  Lumbal  theil 
merklich  verdickt  war,  befanden  sich  zahlreiche  unregelmässige  Er- 
weichungshöhlen: Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich 
die  Geschwuslt  als  ein  Sarcoma  Jusocellulare  telangiedodes,  indem 
es  znm  grössten  Theile  aus  in  verschiedenen  Richtungen  verlautenden, 
geschweiften  Spindelzellenbttndeln  bestand,  die  sich  aller  Wahrschein- 
lichkeit  nach  aus  der  Wand  junger  Gefässe  entwickelten. 

Verf.  leitet  die  Geschwulst  aus  einer  atypischen  Wucherung  des 
den  centralen  Rückenmarkskanal  in  breiter  Lage  umgebenden  Neurog- 
liagewebes,  resp.  dessen  Gefässe  ab  und  glaubt  eine  anatomisch  nach- 
gewiesene Disposition  des  Individuums  in  dem  Umstände  annehmen  zu 
dürfen,    dass  das  verläugerte   Mark   und  die  Brücke  bei  Wahrung  der 

Iro.  U  C«Btralb].  f.  KerTenheilk.,  PftjchUtrle  o.  Hf^riehtL  Ptycbopatholosie.         25* 
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normalen  Struktur  erheblich  vergrössert  war.  Die  Vergrössernng  be- 
ruht hauptsächlich  auf  einer  hochgradigen  Entwicklung  des  interstitiellen 
Neurogliagewebes,  doch  weist  Verf.  auf  Grund  zahlreicher  Messungen 
nach,  dass  auch  die  Nervenzellen  der  Ganglien  genannter  Abschnitte 
durchgehend  grösser  als  normal  sind.  Die  nächste  Ursache  der  cir. 
cumscripten  atypischen  Wucherung  des  Neurogliagewebes  und  jener 
Umwandlung  in  Sarkomgewebe,  bleibt  freilich  auch  in  diesem  Falle 
dunkel,  der  Sturz  vom  Pferde  mag  nur  das  raschere  Fortschreiten  der 
Entwickelung  der  schon  bestehenden  Geschwulst  bewirkt  haben.  Cen- 
trale Spindelzellensarkome  des  Bückenmarks  sind  äusserst  selten  und 
der  vorliegende  Fall  scheint  der  erste  zu  sein,  der  histologisch  genau 
untersucht  wurde.  Moravcsik  (Budapest). 


372)  Braus  (Halle   a.  S.):   Ueber  Tumoren  des  Balkens. 
(Berl.  Klin.  Wochenschr.  1886.  Nro.  21  und  22.) 

Beim  Schlüsse  dieser  für  die  topische  Diagnostik  der  Hirnafek- 
tionen  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit  kommt  B.  zu  dem  Besultate, 
dass  Tumoren  des  Balkens  eine  bestimmte  Symtomengruppe  erzeuf^en, 
aus  deren  Anwesenheit  man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
auf  deren  Vorhandensein  schliessen  kann;  man  darf  dabei  jedoch 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  einerseits  auch  manche  andere  Atfcc- 
tionen  (Tumoren  des  Stirnhims,  multiple  Tumoren)  ähnliche  Erschein- 
ungen machen  können  und  andrerseits  durch  Balken-Tumoren  auch 
noch  anliegende  Gehimpartien  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  so 
die  Symptome  anders  gruppirt  werden  können. 

Die  betreffenden  Symtome  sind  nach  B.  folgende.  1.  Erschei- 
nungen eines  organischen  Himleidens  mit  langsamem  und  stetigem 
Zunehmen  desselben.  2.  Eintreten  von  hemiparetischen  und  namentlich 
paraparetischen  Erscheinungen.  3.  Hochgradiger  Blödsinn,  der  im  Ge- 
gensatze  steht  zu  dem  Fehlen  oder  geringen  Vorhandensein  von  all- 
gemeinen Tumorerscheinungen  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  Convnlsio- 
nen,  Stauungspapille  und  4.  Fehlen  von  Erscheinungen,  die  auf  eise 
andere   Lokalisation  des  Leidens  hinweisen. 

B.  gründet  diese  diagnostischen  Anforderungen  auf  die  Ver- 
gleichung  und  Würdigung  der  Symptome,  welche  in  9  Fällen  von 
Balken 'Tumoren  bestanden  haben.  7  Fälle  davon  sind  bereits  in  der 
Literatur  niedergelegt  — 3  von  Gläser  (ref.  i.  d.  Centralbl.  1884  pag. 
179)  und  4  von  Bristowe  (ref.  i.  d.  Centralbl.  1885  pag.  127)  zn 
denen  B.  noch  2  neu  beobachtete  hinzufügt.  Ein  in  der  Provinzial- 
anstalt  Nietleben  beobachteter  Fall,  den  B.  ebenfalls  veröffentlicfat, 
ist  nicht  für  die  Diagnostik  verwerthet  worden,  weil  sich  bei  dem- 
selben ausser  einem  kleinen  Tumor  im  Balken  eine  grössere  Anzahl 
voluminöser  Tumoren  des  Stirnhims  vorfanden. 

Bezüglich  der  eingehenden  Krankengeschichte  und  deren  Epikrise 
muss  auf  das  Orginal  verwiesen  werden. 

Bastelberger  (Eichherg). 
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373)  Popow:  Fall  von  Hämorrhagia  mednllae  apinalis. 
(Referat  in  der  Union  m^dicale  Nro.  25.  1886.) 

Ein  Kutscher  von  25  Jahren  empfand  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  Länge  der  Wirbelsäule,  fiel  vom  Wagen,  konnte  sich  nicht  er- 
heben, alle  vier  Extremitäten  waren  gelähmt  Man  constatirte  Abwesen- 
heit  der  tactilen  und  der  Schmerzempfindlichkeit  bei  Erhaltensein  der 
Schmerzempfindung  des  oberen  Stammes  und  der  von  den  nervi  cervi- 
cales  superiores  innervirten  Gegenden.  Die  Hautrefiexe  waren  gestört, 
die  der  Sehnen  dagegen  gesteigert,  keine  Contracturen. 

Die  Autopsie  ergab,  wie  vermnthet,  einen  hämorrhagischen  Herd 
von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  in  der  weissen  Substanz  des  Cervical- 
markes,  im  vorderen  Theil  des  linken  Hinterstranges  nahe  der  hinteren 
Commissur.  Oberhalb  und  unterhalb  des  Herdes  myelitis  acuta.  Sonst 
keine  Läsionen ;  auch  die  Gefässe,  mikroskopisch  untersucht,  ohne  AI- 
teration. 

Dieser  Fall  soll  Vulpian's  Meinung  bestätigen,  dass  eine  Blu- 
tang  in  die  Substanz  des  Markes  primär  sein  kann  und  nicht  immer 
die  Consequenz  einer  Meningitis  sein  muss,  wie  Hayem  glaubt.  Es 
kann  sogar  umgekehrt  sein.  Roh  den  (Oeynhausen). 

374)  H.  Bosenthal  (Wien) :  lieber  Hirnsyphilis  und  deren  Lokalisation. 
(Dentsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin  38.  Bd.  3.  Heft  1886). 
Verf.  liefert  in  einer  Anzahl  Fälle,  welche  zur  Autopsie  kamen, 
einen  Beitrag  zur  Lokalisationslehre.  Zum  Beweise  dafttr ,  dass 
Tumoren  des  Stimlapp^s  keinerlei  motorische  oder  sensible  Beschwer- 
den erzengen,  wird  die  1.  Beobachtung  in's  Feld  geführt.  Es  fanden 
sieh  bei  einer  27  jährigen  Handarbeiterin,  welche  vor  5  Jahren  an 
Lnes  mit  secundären  Erscheinungen  erkrankt  war,  über  der  Spitze 
des  Stimlappens  mehrere  bis  hasselnussgrosse,  in  die  Hirnrinde  ein- 
greifende, doch  nirgends  über  dieselbe  hinausreichende,  partiell  verkäste, 
fibröse  Knoten.  Ausserdem  secundäre  Pachymeningitis.  Motorische 
Störungen  waren  im  Leben  nicht  vorhanden  gewesen,  die  leichten  sen- 
siblen Erscheinungen  werden  auf  die  Pachymeningitis  zurttckgeftthrt. 
Anders  verhält  sich*  die  Sache,  wenn  die  syph.  Processe  auf  die  Cen- 
tralwindnngen  übergreifen.  Dies  lehrt  die  2.  Beobachtung,  ein  Fall 
Ton  Lnes  congenita  bei  einem  32  jährigen  Commis.  Es  fanden  sich 
hier  Erweichung  der  Centralwindungen  bis  in  den  Präcuneus,  neben 
Arteriitis  obliterans  der  basalen  Himarterien,  besonders  der  linken  Art 
foss.  Sylv.  Im  Leben  bestand  corticale  Epilepsie  mit  Hemiplegie 
and  Hemianästhesie.  Die  GefQhlsstörung  nahm  nur  die  Streckseite  der 
Gliedmnssen  ein  und  war  auch  an  der  entsprechenden  Nacken-  und 
Gesichtshälfte  nachweisbar.  Je  nach  der  Intensität  der  intercurrenten 
corticalen  Epilepsie  liess  auch  die  sensible  Schädigung  eine  grössere 
oder  geringere  Beeinträchtigung  constatiren.  Die  intermittirende  motor. 
Aphasie  findet  nach  Verf.  ihre  Begründung  in  der  durch  GefUssentar- 
tnng  und  progressive  Erweichung  der  Broc  ansehen  Windung  bedingten 
temporären  Anaemie  dieser  Hirnregion.     Nicht  streng  in  den  Rahmen 
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der  syphilit.  Hirnkrankheiten  gehört  die  3.  Beobachtung,  welche  zum 
Beweise  dafür  hergesetzt  worden  ist,  dass  bei  Störungen  der  motor. 
Hirnregion  eine  Veränderung  im  Ablauf  der  Empfindnngsarten,  sowie 
Störungen  in  den  Leitungsbahneu  derselben  eintreten  können.  Der 
Fall  betrifft  ein  21  jähriges  Dienstmädchen,  bei  welchem  die  Section 
granlich  verfärbte  Rinde  im  Bereiche  der  Centralwindnngen  nachwies, 
woselbst  sich  ein  apfelgrosser,  mit  graugrüner  Jauche  gefüllter  Herd 
befand.  Derselbe  liegt  in  derMarksnbstanz,  nach  vorn  bis  an  die  vordere 
Begrenzungslinie  des  corp.  striatnm,  nach  rückwärts  bis  in  die  Gegend 
der  Hinterhornspitze,  an  der  Gonvexität  nahe  bis  an  die  Rinde,  in 
der  Tiefe  aber  nirgends  bis  an  die  Grosshimganglien  reichend.  Voraus- 
gegangen war  etwa  6 — 8  Wochen  vor  dem  plötzlichen  Tode  ein,  wie 
es  scheint,  nicht  sehr  heftiger  Typhus.  Der  Herd  hatte  corticale 
Epilepsie  mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  Verfall  der  Empfindungs- 
qualitäten unter  beträchtlicher  Verlangsamung  der  Schmerz-  und 
Temperaturgefühlsleitung  zur  Folge. 

Hinsichtlich  der  luetischen  Erkrankung  der  Grosshirnganglien 
lehrt  die  4.  Beobachtung  die  motorische  Indifferenz  des  Linsenkerns. 
Es  handelte  sich  um  ein  mandelgrosses  Syphilom  im  1.  und  2.  Gliede 
des  linken  Linsenkems.  Es  bestand  Psychose  ohne  jegliche  motor. 
Symptome.  Die  5.  Beobachtung  betrifft  eine  36  jährige  Frau,  welche 
vor  6  Jahren  an  secundärer  Syphilis  gelitten.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  haselnussgrosses  Syphilom  im  Schweife  des  rechten  Streifen- 
hügels,  bis  in  den  Linsenkem  wuchernd,  die  caps.intern.  verschoben  und 
gedrückt.  An  der  Basis  des  Gehirns  der  1.  n.  oculomotor.  atrophirt, 
erweicht.  Die  basalen  GefUsse  entartet.  Im  Leben  bestand  Hemiplegie, 
Hemianästhesie,  Faoialisparese  und  mehrfache  Augenmuskellähmung. 
Die  linksseitige  Hemiplegie  war  durch  Compression  der  caps.  intern. 
und  ihres  Pyramidenantheils  bedingt.  Die  allmähliche  Entstehung  der 
Halbseitenlähmung,  welcher  zuerst  den  linken  Arm,  dann  das  Bein 
ergriff,  die  gleichseitige  Parese  des  Facialis,  sowie  die  Gefühlsabstump- 
fung deuteten  schon  im  Leben  auf  Ergriffensein  der  Stammgangliengegend. 
Die  contralateralen  Lähmungen  des  Oculomotor.  und  Abducens  wurden 
auf  basale  Erkrankung  zurückgeführt. 

Die  beiden  letzten  (6  u.  7)  Beobachtungen,  die  nicht  zur  Section 
kamen,  betrafen  Erkrankungen  des  Bodens  des  3.  Ventrikels.  Zunächst 
eine  nucleäre  Augenmuskellähmung  im  Gefolge  von  secundärer  Syphilis, 
mit  Symptomen  von  Poliencephalitis  superior  et  inferior,  dann  nucleäre 
Augenmuskellähmungen  im  Initialstadium  der  Tabes. 

Goldstein  (Aachen). 


875)  B.  Efissner  und  F.  Brosin  (Halle)  :  Myelitis  acuta  disseminata. 
(Arch.  f.  Psych.  XVII.  1.  p.  238.) 
24  jähriger  gesunder  Schriftsetzer  erkrankte  ohne  nachweis. 
bare  Veranlassung.  Acut  beginnende  und  sehr  rasch  vollständig  wer- 
dende  Blasenlähmung,  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  Parese  der  Arme, 
an  Beinen  und  Unterbauchgegend   Anästhesie,  Fehlen   der  Hautreflexe 
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and  der  SehnenphäDomene,  Erhaltensein  der  faradischen  Beaction.  Fieber. 
Keinerlei  spinale  Reizerscheinungen.  Stationftrbleiben  der  Lähmnngs- 
Symptome.  Cystitis.  Decubitus  und  Erysipel.  Tod  24  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit.  —  Die  Section  ergab  muUiple  Entzündungsherde 
bis  zu  2  mm.  Grösse  in  der  Substanz  des  Rückenmarks.  Dieselben 
waren  im  mittleren  Brnstmark  äusserst  zahlreich  und  nahmen  nach 
unten  und  oben  allmählich  an  Häufigkeit  ab.  üebrigens  war  die 
graue  Substanz  verhältnissmässig  sehr  wenig  bet heiligt.  Innerhalb  der 
Herde  erschienen  die  Nervenelemente  mehr  oder  weniger  vernichtet,  an 
ihre  Stelle  war  Rundzelleninfiltration  getreten.  Aus  dem  Umstände, 
dass  im  Centrum  der  Herde  gewöhnlich  GefUsse  verliefen,  schliessen 
die  Verf.,  dass  von  diesen  der  Entzündungsprozess  ausging  und  glauben, 
dass  es  sich  in  ätiologischer  Beziehung  um  eine  infectiöse  Erkrankung 
handle.  —  Eine  zugleich  bestehende  Entartung  in  den  Hintersträngen 
des  obern  Dorsal,  und  des  Cervical-markes  sowie  in  den  Seitensträngen 
des  untern  Dorsal-  und  des  Lumbal-markes  fassen  die  Verf.  wohl  mit 
Recht  als  secundäre  Degeneration  auf. 

Langrenter  (Eichberg). 


376)  n.  Greidenberg  (Simferopol-Krimm) :  lieber  die  posthemiplegi- 
schen  Bewegungsstörungen.      (Arch.  f.  Psych.  XVII.  1.  p.  131.J 

Diese  „klinische  Studie^  stellt  eine  durch  ihre  Gründlichkeit  sehr 
verdienstliche  Monographie  dar,  welche  die  ganze  Literatur  von  den 
Forschungen  Türcks  (1830)  bis  zu  den  Veröffentlichungen  der  neu- 
esten  Zeit  über  den  betreffenden  Gegenstand  behandelt  und  ausserdem 
mit  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  illustrirt  ist.  Die  Arbeit  um- 
fasst  76  Seiten;  die  Literaturaufzählung  allein  der  Arbeiten,  welche 
in  nnmittelbarer  Beziehung  zum  Thema  stehen,  hat  267  Nummern.  Die 
ganze  mühevolle  Studie  beansprucht  als  Nachschlagewerk  dauernden 
Werth ;  die  Leetüre  kann  auch  denen  sehr  empfohlen  werden,  welchen 
daran  gelegen  ist  eine  gute  Uebersicht  über  den  viel  discutirten  Ge- 
genstand  zu  bekommen.  —  Der  Verf.  hat  allerdings  nicht  viel  Nettes 
gebracht,  jedoch  systematisirt  und  sichtet  er,  uiid  bringt  überall  bei 
den  Controversen  nach  umsichtiger  Kritik  seine  eigene  Meinung.  — 
Dem  Referenten  einer  Arbeit,  welche  zu  ihrem  grössten  Theile  selbst 
ein  Referat  darstellt,  kann  naturgemäss  nur  obliegen  ungefähr  den  Gang 
der  Darstellung  wiederzugeben.  —  Das  Programm  des  Verf.  lautet:  die 
bis  jetzt  bekannten  Facta  hinsichtlich  der  motorischen  nach  cerebralen 
Hemiplegien  an  den  gelähmten  Extremitäten  auftretenden  Störungen 
zu  gmppiren  und  auf  die  jetzt  verhandenen  wissenschaftlichen  That- 
sachen  gestützt  eine  möglichst  umfassende  anatomisch-physiologische  Er- 
klärnng   derselben  zu  geben. 

Zunächst  werden  die  Contracturen  erörtert  und  zwar  unterschie- 
den nach  der  Zeit  in  welcher  sie  nach  der  Apoplexie  auftreten,  ob 
gleich,  ob  bald,  oder  längere  Zeit  nachher.  Schon  hierbei  wird  die 
wichtige  Rolle  der  Pyramidenbahn  betont,  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
von  den  psychomotorischen  Rindencentren  an  bis  in  die  Seitenstränge. 
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Die  zuletzt  erwähnten  ^ätcontracluren,  deren  Constanz  in  Folge  der 
secnndären  Degenerationen  nnd  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  letzteren 
werden  am  ausführlichsten  behandelt.  —  Daran  schliesst  sich  das  Verhal- 
ten der  ReflexthcUigkeit  auf  der  Seite  der  Contractur:  die  eigenthüm- 
liehe  Erscheinung  der  Steigerung  der  Sehnenphänomene  und  der  Herabsetz- 
ung der  Hautreflexe  und  die  darüber  geführte  Polemik  wird  erörtert, 
und  zuletzt  die  seltene  posthemiplegische  Paraplegie  —  vielleicht  auf 
beiderseitiger  Entartung  der  Pyramidensträuge  beruhend  —  kurz  be- 
rührt. Mehrere  Fälle  von  sog.  Mühewegung^  d.  h.  Bewegung  gelähm- 
ter Glieder,  welche  die  der  gesunden  begleiten  —  auch  auf  Reflex  be- 
ruhend —  führt  der  Verf.  aus  seiner  eigenen  Praxis  an.  —  Unter  den 
posthemiplegischen  Zitierbewegungen  unterscheidet  Gr.  3  Typen:  das 
gewöhnliche  Zittern,  die  halbseitige  Schüttelähmung  und  einen  Tremor 
der  nur  bei  Bewegungen  erscheint  und  dem  der  disseminirten  Sclerose  sehr 
ähnlich  sieht.  —  Ausführlicher  wird  die  am  häufigsten  vorkommende 
Form  der  posthemiplegischen  motorischen  Störungen:  die  Hemichorea 
behandelt.  Das  sind  unwillkürliche  ungeordnete  Bewegungen  der  gelähm- 
ten Glieder,  die  sich  bei  Bewegungsintentionen  vermehren  und  nur  im 
Schlafe  vollständig  aufhören.  —  Diese  A£fection  ist  zuweilen  mit  Hemi- 
anästheaie  oomplicirt.  Mit  ihm  nahe  verwandt  ist  die  Hemiataxiej  halb- 
seitige Coordinationsstörungen.  —  Schliesslich  geht  Verf  zur  Beschrei- 
bung der  Athetose  über,  dieser  viel  discutirten  Bewegungsstörnog, 
welche  bis  vor  2  Jahren  einen  vielleicht  über  Gebühr  breiten  Platz 
in  der  Literatur  einnahm.  Hier  ist  nur  von  der  posthemiplegischen 
Form  die  Rede.  Vf.  glaubt,  dass  bei  der  Auffassung  dieser  Krank- 
heitsform  alle  Autoren  wenigstens  in  2  Caidinalpuncten  der  Charac 
terisirung  übereinstimmen,  das  sind :  die  Art  der  Bewegungen  und  ihre 
Localisation.  Es  braucht  hier  das  eigenthümliche  Spielende,  halb 
willkührlich  Aussehende  der  Bewegungen  und  ihr  Vorkommen  fast 
ausschliesslich  an  Fingern  und  Zehen  nur  angedeutet  werden.  — 
Die  Priorität  wenigstens  der  ersten  guten  Beschreibung  der  Athetose 
wahrt  der  Verf.  Hammond  (1871).  Aus  seiner  eigenen  Praxis  theilt 
er  wieder  mehrere  gut  beobachtete  Fälle  mit.  —  Die  Unterscheidungs- 
merkmale der  Hemichorea  und  Hemiathetose  werden  durch  eine  beson- 
dere Tabelle  noch  einmal  hervorgehoben,  im  Uebrigen  gesteht  Gr.  zn, 
dass  die  strenge  Classiffication  der  posthemiplegischen  Bewegungsstö- 
rungen oft  eine  sehr  schwierige  (und  überflüssige!  Ref.)  Aufgabe  sei, 
und  dass  Combinationen  der  einzelnen  Formen  nicht  selten  vorkämen. 
Nach  Erörterung  der  Einzelarten  folgt  eine  Allgemeinabhandlung 
der  pathologisch'ancUomischen  Seite  unseres  Thema's.  Betreffs  der 
Localisation  lassen  sich  die  bisher  bekannten  Sectionsergebnisse  fast 
alle  dahin  vereinigen,  dass  zur  Hervorrufung  irgend  eines  der  obigen  Symp- 
tomencomplexe  die  motorischen  Fasern  des  Pyramidenstranges  an  irgend 
einem  Theile  ihres  Verlaufs  von  der  Grosshirnrinde  bis  in  das  verlän- 
gerte Mark  betroffen  sein  müssen.  —  Speziell  für  die  Athetose  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  sie  in  der  Nähe  der  psychomotorischen  Rindencentren 
zu  localisiren  ist.  Damit  stimmt  der  Character  ihrer  Bewegungen, 
welche  vor  allen  am  meisten  ausgebildet  sind,  über  ein.  —  An  die  patho- 
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logische  Anatomie  werden  noch  einige  Bemerkongen  tther  Physiologie 
und  Pathogenese  der  posthemiplegischen  Störungen  geknüpft  nnd  zum 
Schlass  «der  Vollständigkeit  halber^  einige  therapeutische  Notizen  ge- 
geben. Der  Nervendehnung  wird  kein  Werth,  Medicamenten:  Brom- 
kali,  Morphium,  Curare  und  Physostygmin  nur  ein  bedingter  Werth 
beigemessen.  Am  rationellsten  hält  6r.  die  Anwendung  des  gahani- 
5cAea  Stromes.  Langreuter  (EichbergJ, 


377)  Enlenbnrg   (Berlin):  Fortschreitende  atrophische  Lähmung  des 
Unken  Armes  nach  Fraktur  des  rechten  Humerus. 

(Berl.  Klin.  Wochenschr.  1886.  Nro.  19.) 

Ein  Eisenbahnwärter  hatte  kurz  vor  dem  herannahenden  Zug  sein 
auf  den  Schienen  liegendes  Kind  mit  der  linken  Hand  zurückgeschleu- 
dert nnd  dabei  mit  der  rechten  Hand  seine  Laterne  emporgehalten. 
Er  wurde  von  der  Maschine  noch  erfasst,  zur  Seite  geworfen  und  be- 
wnsstlos  mit  2  Frakturen  des  rechten  Humerus  nach  einiger  Zeit  auf- 
getnnden.  Die  Heilung  der  Fraktur  verlief  anscheinend  normal;  all- 
mählich aber  kamen  zeitweise  auftretente  Schmerzen  im  rechten  Arm, 
dann  auch  Schmerzen,  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Ahnahme 
der  Kraft  im  linken  Arm.  Als  Ursache  nahm  der  behandelnde  Arzt 
Erkältungen,  Zugluft  u.  s.  w.  an;  die  trotz  Behandlung  fortschreitenden 
Funktionsstörungen  erforderten  endlich  die  Pensionirnng  und  wurde 
nan  der  Fall  zum  Superarbitrinm  an  E.  übergeben.  Ans  dem  genau 
erhobenen  Status  ergibt  sich:  an  beiden  Armen  übereinstimmend: 
Diffus  herabgesetzte  Hantsensibilität,  spontane  Schmerzhaftigkeit  und 
Parästhesien.  Muskelspannungen  und  Muskelzittem ;  paretische  Moti- 
litätsstörungen in  den  Extensoren  der  Finger  und  Interossei:  af{f  den 
Unken  Arm  beschränkt^  auserdem:  progressive  Lähmung  fast  sämmtlicher 
Vorderarm-  und  Handmuskeln  (in  den  Fingerextensoren,  Daumen  und 
Kleinfingerballeii  am  stärksten,  supinator  longns  normal),  dabei  in  ein- 
zelnen Mnskeigmppen  theils  Aufhebung  theils  Abschwächung  der  mecha- 
nischen, faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit,  in  anderen  erheb- 
liche Herabsetzung  der  iaradischen,  bei  erhaltener  oder  selbst  etwas 
erhöhter  galvanischen  Erregbarkeit,  und  elektrischen  Palmospasmus. 

E.  kommt  nach  eingehender  Würdigung  des  Falles  zu  dem  Resultate 
dass  ^eine  genetische  Beziehung  der  linksseitigen  Armlähmung  zu  dem 
Trauma  nach  dem  ganzen  Verlaufe  des  Falles  wohl  kaum  zu  bezwei- 
feln ist,  wenn  auch  das  Wie  des  Zusammenhanges  noch  in  mancher 
Beziehung  unaufgeklärt  ist^.  Bastelberger  (Eichberg). 


378)  Benmont  (Aachen) :  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  complicirt  mit 
Diabetes  mellitus.   (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1886.  Nro.  13.) 

R.  gibt  eine  genaue  Krankengeschichte  und  eingebende  Beobach- 
tung des  Falles  und  knüpft  daran  die  Besprechung  einer  Reihe  von 
Fragen.  Für's  erste  wirft  er  die  Frage  nach  dem  innern  Zusammen- 
hang zwiachen  Tabes  und  Diabetes  mellitus  auf,  und  tritt  mit  0  pp  en. 
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heim,  dessen  in  der  Gesellschaft  der Charit^-Aerzte  (Sitzung  vom  21. 
Hai  1885)  vorgestellter  analoger  Fall  in  seinen  Einzelerscheinungen 
viel  Aehnlichkeiten  mit  dem  vorliegenden  zeigt,  für  das  Bestehen  eines 
solchen  Znsammenhanges  ein. 

TJeher  die  fernere  Frage,  oh  die  von  dem  Patienten  12  Jahre 
vorher  acqnirirte  Lues  als  ätiologisches  Moment  für  die  Tahes  und  zu- 
gleich  für  die  Glycosurie  aufgefasst  werden  muss,  spricht  sich  R.  im 
Ganzen  mehr  bejahend  aus,  wenn  er  auch  zugeben  muss,  dass  sich 
dafür  ein  zwingender  Beweis  nicht  erbringen  lässt. 

Die  Frage  endlich,  ob  nicht  vielleicht  die  bei  der  Behandlung 
der  Syphilis  angewandten  grossen  Mercurquantitäten  die  Glycosurie  ver- 
anlasst haben  können,  glaubt  R.  verneinen  zu  müssen. 

Bastelberg  er  (Eichberg). 


379)  Weil  (Heidelberg) :  Lähmung  der  Glottiserweiterer  als  initiales 
Symptom  der  Tabes  dorsalis.  (Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1886.  Nro.  13.) 

W.  hatte  Gelegenheit  in  seiner  Sprechstunde  folgenden  Fall  zn 
sehen.  Der  Patient,  kräftiger  49  jähriger  Mann  bekam  ca.  1  Jahr  vor 
seiner  Vorstellung  bei  W.  bei  Gelegenheit  einer  starken  Aufregung 
einen  etwa  10  Hinuten  dauernden  Anfall  heftigster  Athemnoth.  Ein 
zweiter  derartiger  Anfall  war  etwa  vor  4  Wochen  eingetreten. 

Seitdem  ist  die  Athmung  nach  jeder  körperlichen  Aufregung  laut 
schnarrend,  in  Ruhe  wird  sie  bcUd  u>ieder  geräuschlos.  Die  Unter- 
suchung ergab  doppelseitige  Lähmung  der  Glottiserweiterer.  Durch 
eine  leichte  rechtsseitige  Ptosis  aufmerksam  gemacht,  konnte  W.  bei 
weiterer  Untersuchung  (reflektorische  Puppillenstarre,  Fehlen  der  Patel- 
larreflexe,  Ataxie,  Rom b er g*sches  Symptom,  vorausgegangene  «rhen- 
matische^  Schmerzen  n.  s.  w,)  die  sichere  Diagnose  auf  Tabes  stellen, 
die  hier  mit  oben  genannter  Eehlkopfaffektion  debütirt  hatte.  Die  De- 
tails und  ausführliche  Besprechung  des  Falles  müssen  im  Orginal  nach- 
gesehen werden. 

W.  zieht  nun  hieraus  die  praktisch  wichtige  Consequenz,  dass  es 
geboten  ist,  „in  jedem  Falle,  in  dem  eine  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie 
unklare  Lähmung  der  Stimmbänder,  insbesondere  der  Glottiserweiterer, 
besteht,  den  Kranken  ganz  speziell  auf  das  Vorhandensein  jener  sub- 
jektiven und  objektiven  Zeichen  zu  untersuchen,  welche  den  frühen 
Stadien  der  Tabes  zukommen.^  Bastellberger  (Eichberg). 


380)  Yierordt  (Leipzig):  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Ataxie.      (Berl. 
Klin.  Wochschr.  1866.  Nro.  21.) 

V.  beschreibt  einen  Fall  von  Ataxie  aller  4  Extremitäten  mit 
Einschluss  der  Augen  und  der  Sprache,  ohne  irgend  welche  Störungen 
der  Sensibilität  und  bei  sehr  fein  erhaltener  Lagevorstellung  der  Glieder. 
Bei  dem  Patienten,  einem  sehr  intellegenten  23  jährigem  Manne  konnten 
alle  Prüfungen  mit  grösster  Exaktheit  vorgenommen  werden. 
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Der  Fall  bietet  klinisch  and  kasuistisch  eine  Fülle  von  Interer- 
santem;  eignet  sich  jedoch  namentlich  auch  in  Anbetracht  der  schwan- 
kenden Diagnose  (Cerebellarieiden  ?  vorwiegend  spinale  Ssytemerkran- 
kong  ?3  nicht  dazu,  dass  aus  ihm  weitergehende  Schlüsse  gezogen  werden 
könnten;  vielleicht  wird  dies  später  durch  die  Befunde  der  Autopsie 
ermöglicht.  Bastelberger  (Eichberg). 


3dl)  Galippe  (Paris):  Note  sur  les  alterations  des  dents  dans  Tataxie 
locomotrice.  (Bemerkung  über  die  Alterationen  der  Zähne  bei  der 
Tabes  dors.)     (Oaz.  des  Höp.  1886.  Nro.  &80 

G.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  von  Demange  und  einigen  an- 
dem  Aerzten  gemachten  Angabe,  dass  die  Tabes  als  Consequenz  tro- 
phischer  Störungen  einen  vorzeitigen  Ausfall  vollständig  intacter  Zähne 
determinire,  auf  Grund  seiner  mit  Melassez  nach  dieser  Richtung 
hin  angestellten  zahlreichen  Beobachtungen. 

Pauli  (Köln). 


882)  W.  B.  Slayter  (London) :  A  case  of  delirium  tremens  cansed 
by  chewing  tea.  (Ein  Fall  von  Delirium  tremens  durch  Kauen  von 
Theeblättem  entstanden.)     (The  Lancet.  24.  April  1886.) 

Ein  Mädchen  erkrankte  eines  Tages  an  tonischen  Krämpfen  der 
Muskeln  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  und  an  solchen  Zeichen, 
wie  sie  dem  Delirium  alcoholicnm  angehören,  nachdem  schon  längere 
Zeit  vorher  über  Schmerzen  im  Abdomen  geklagt  worden  war. 

Eine  dieserhalb  angestellte  Untersuchung  desselben  ergab  einen 
glatten,  harten  Tumor  von  der  Grösse  einer  halben  Orange  in  der 
rechten  Regio  iliaca. 

Nach  einem  Laxans  entleerten  sich  verhärtete,  mit  vielen  Theeblät- 
tem vermischte  Faeces  in  reichlicher  Menge,  worauf  sich  die  Geschwulst 
merklich  verkleinerte,  jedoch  erst  vollständig  verschwand,  nachdem 
jene  Encheirese  von  Zeit  zu  Zeit  inneihalb  drei  Wochen  wiederholt 
in  Anwendung  gekommen  und  der  Stuhl  frei  von  der  erwähnten  Beimisch- 
irog  geworden  war. 

Während  dieser  Zeit  gelang  es  auch,  die  Nervencentren  durch 
Bromkalinm  in  Verbindung  mit  Chloral  zu  beruhigen  und  sodann  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  durch  Diaeta  roborans  zu  retabliren. 

Nach  noch  nicht  einem  Jahre  kehrten  alle  diese  Erscheinungen 
mit  Ausnahme  der  beschriebenen  Geschwulst  wieder,  die  auch  dieses 
Mal  derselben  Curmethode  wichen. 

Auf  Befragen  erklärte  das  dem  Alcoholismus  niemals  ergebene 
Mädchen,  dass  es,  seit  seinem  17.  Jahre  in  einer  Fabrik  beschäftigt, 
bier  gleich  seinen  Mitarbeiterinnen  die  Gewohnheit,  Theeblätter  zu  kauen, 
im  Dnrschnitt  täglich  ein  halb  Pfund  und  zuweilen  noch  mehr,  angenom- 
men  habe,  und  dass  daher  jedenfalls  ihre  Anfälle  herrührten,  die  zu 
verhüten  durch  das  Abstehen  von  dieser  Gewohnheit  von  ihm  versucht, 
dies  aber  wegen  der  dadurch  hervorgerufenen  starken  nervösen  Aufregung 
vereitelt  worden  sei. 
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Wie  S.  hierzu  schliesslich  bemerkt,  gehören  derartige  aus  dem 
tlberrnässigen  Theegennsse  entstandene  Fälle  nicht  zn  den  Selten- 
heiten, dagegen  findet  sich  nirgends  das  Eanen  von  Theeblättern  als 
ein  solcher  Krankheitserreger  erwähnt.  Pauli  (Köln). 

383)  S.  West  (London):  Herditary  tremor.  (Ererbter  Tremor.) 
(The  Lancet.  17.  April  1886.) 

W.  stellte  kürzlich  in  der  med.  Gesellschaft  in  London  einen  Mann 
von  50  Jahren  vor,  welcher  wie  seine  neun  Geschwister  und  einige 
von  seinen  sechs  Kindern  an  einem  auf  Heredität  beruhendem  Tremor 
artuum,  besonders  der  Hände,  leidet. 

Dieser  Zustand,  von  dem  auch  die  Mutter  und  Grossmutter  heim- 
gesucht waren,  gleicht  der  Paralysis  agitans  insofern,  als  nach  starken 
Willensimpulsen  das  Zittern  für  längere  oder  kürzere  Zeit  fast  ganz 
verschwindet. 

Auch  S.  Mackenzie  hat  zwei  oder  drei  Fälle  dieser  Art  beo- 
bachtet  und  H  o  n  e  y  bemerkt,  dass  diese  als  erblich  übertragene  chro- 
nische Chorea  bekannte  Krankheitsform  häufig  mit  mentalen  Defecten 
associirt  ist.  Pauli  (Köln). 


384)  A.  Kirälyfi  (Budapest):  Tetanus  puerperalis. 

(Pester  med.-chirurg.  Presse  1886.  Nro.  9.  10.    11.) 

Regine  R.,  Fabrikantengattin  ,  27  Jahre  alt,  Multipara,  war  nie 
krank,  doch  stets  anämisch  und  nervös  gewesen.  Am  30.  October 
v.  J.  Entbindung  ohne  jedwede  Störung.  Nach  der  Geburt  hochgra- 
diger Collaps.  Aus  dem  Cervix  ragte  eine  fungöse  polypöse  Geschwulst 
heraus  (Piacentarrest)  die  aber  bei  der  fast  pulslosen  Pat.  nicht  entfernt 
werden  konnte.  Am  Morgen  des  dritten  Tages  nach  der  Geburt,  stieg 
die  Temp.  ganz  plötzlich  auf  39,6^  C.  Lochien  sehr  tlbelriechend.  Also- 
gleiche Ablösung  des  in  Zersetzung  begrifi'euen  Piacentarrestes,  hernach 
gründliche  Desinfection.  Die  nächsten  8 — 10  Tage  verliefen  ungestört: 
nur  in  den  letzten  2  Tagen  klagte  Pat.  über  ein  Gefühl  von  Strangulation, 
permanentem  Schwindel,  Ziehen  im  Nacken  und  über  einen  mehr-weni- 
ger  continuirlichen  Krampf  in  den  Masseteren.  T.  38 — 38,2^  C.  Am 
11.  November  folgender  Status  praesens:  Pat.  mittelgross.  Nacken  etwa.s 
nach  rückwärts  gezogen.  Die  Kiefer  gehen  nur  soweit  auseinander, 
dass  Pat.  knapp  im  Stande  ist  die  belegte  Zungenspitze  hervorzastrcc- 
ken.  Schmerzhafte  Spannung  in  den  Rückenmuskeln.  Pat.  klagt  über 
Schlingbeschwerden  und  völlige  Schlaflosigkeit.  Pat.  kann  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen.     Puls  klein  96.    T.  38,2^  C. 

12.  November.  Ausgesprochener  Opisthotonus.  Trismus  solchen 
Grades,  dass  Pat.  nicht  einmal  die  Zungenspitze  hervorstrecken  kann. 
Pat.  kann  nicht  das  Geringste  hinunterschlucken  (Contraction  der  Pha- 
rjnxmuskeln)  Cocain  hypoderm.  Chloralhydrat  per  rectum  verabreicht 
13.  Nov.  T.  39.  P.  120.  Fortwährende  Athemnoth.  Suftbcationsanfälle. 
Unausgesetzte  Empfindung  am   Halse    erwürgt  zu  werden.     Copiöser 
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Schweiss  —  vollständige  Anurie.  Morph,  injectionen.  —  Abends  T.  40.  P. 
120.  Mnskelstarre  weicht  nicht  im  Geringsten.  Sprache  ungestört. 
Sensorium  frei  14.  Nov.  T.  40.  P.  132.  Der  Muskeltonus  Weiht 
den  ganzen  Tag  ttber  unverändert.  Halbstündig  Injectionen  von  einer 
l%tigen  Cnrarelösung.  Pat.  schwimmt  in  ihrem  Schweisse.  Schreit 
fortwährend  um  Hülfe.  Temp.  steigt  am  Abend  auf  42^.  8  Uhr  Abends 
Tod  in  Mitten  eines  epileptischen  Anfalls. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  das  eigentlich  Interessante  dieses  Falles 
in  der  Pathogenese  liegt:  „es  ist  ausser  allen  Zweifel,  dass  der  Ausgangs- 
punkt dieses  Tetanus  nur  das  Puerperium  war".  In  Weiterem  sucht 
Verf.  zu  beweisen  dass  der  Tetanus  eine  Infections-Erankheit  ist 

Moravcsik  (Budapest). 

385)  Mairet  und  Combemale  (Paris) :  De  Taction  thSrapeutique  de 
Tur^than.     (lieber  die  therapeutische  Wirkung  des  TJrethan.) 

(Arch.  g6ii.  de.  m6d.  Mai  1886.) 

Die  von  beiden  Forschern  an  37  Kranken  angestellten  Versuche 
mit  TJrethan,  welches  in  etwas  Wasser  gelöst  in  der  Dosis  von  0,5 — 
5,0  eine  Viertelstunde  vor  dem  Schlafengehen,  selbst  nach  einem  14 
tägigen  Gebrauche  ohne  das  geringste  Inconvenienz,  genommen  wurde, 
haben  folgende  Resultate  ergeben: 

Der  Demenz  in  Folge  allgemeiner  Paralyse  oder  atheromatöser 
Entartung  der  Hirnarterien  gegenüber  verhält  sich  dieses  Mittel  fa^t 
völlig  indifferent,  dagegen  bewährte  es  sich,  zu  2,0—5,0  verabreicht, 
bei  einigen  nicht  allzusehr  aufgeregten  Formen  psychischer  Alienation. 

Thnt  es  dieses  nach  einer  gleich  anfänglich  genommenen  grossen 
Dose  nicht,  so  soll,  weil  ohne  jede  Aussicht  auf  Erfolg,  von  der  weiteren 
Darreichung  Abstand  genommen  werden. 

Im  Allgemeinen  äussert  sich  sehr  rasch,  seltener  erst  nach  Verlauf 
von    1—2  Stunden,  der  somnifere  Effect.  Pauli  (Köln). 

386)  Paul  Dignat:  Epilepsie  k  aura  pSripherique  guSrie  apres  Tap- 
plication  de  vesicatoires  au-dessus  du  point  de  d^part  de  l'aura.  (Epi- 
lepsie mit  peripherischer  Aura  geheilt  nach  Anlegen  von  Vesicantien 
tlber  der  Ausgangsstelle  der  Aura.)    (Le  Progrös  mM.  1886.  Nro.  18.) 

Carth.,  ein  23  jähriger,  kräftiger  Schuhmacher  wurde  ohne  nach, 
weisbare  Ursachen  plötzlich  von  epileptischen  Krämpfen  befallen.  Die- 
selben  leiteten  sich  durch  eine  von  seinem  linken  Daumen  ausgehenden 
Aura  ein.  In  dem  darauffolgenden  Zeiträume  von  17  Monaten  hatte 
er  21  Anfälle  bei  Tage  und  eine  unbestimmte  Anzahl  von  nächtlichen 
Attaquen  durchzumachen.  Bei  seiner  Aufnahme  wurde  im  Eranken- 
hause  eine  im  Verlaufe  des  linken  Nervus  medianus  gelegene,  auf 
Druck  schmerzhafte  Stelle  gefunden.  Auf  dieselbe  wurden  in  Zwischen, 
räumen  von  8  Tagen  zwei  fliegende  Versicatore  applicirt.  Von  diesem 
Zeitpunkte  an  stellten  sich  keine  Anfälle  mehr  ein.  —  Innerlich  wurde 
nichts  gegeben.  Patient  ist  noch  20  Monate  lang  nach  seiner  Ent« 
lassnng  beobachtet  worden.  Anfälle  waren  nicht  mehr  aufgetreten. 

Babow  (Berlin). 
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387)  Bieger  (Würzburg):  Erwiedrung  auf  den  Artikel:  «Stromer  und 
Epileptiker** 

Zeitsclurift  f.  d.  Behandig.  Schwachs.  n.  Epilept.  I.  Jahrg.  Nro.  4  u.  5.) 
In  dem  oitirten  Aufsatz  hatte  Wildermnth  Bedenken  gegen  die 
von  Bieger  aasgesprocbene  Idee  erhoben,  wonach  Anstalten  für  Epi- 
leptische sehr  passend  mit  Arbeiterkolonien  vereinigt  werden  könnten. 
Bieg  er  beruft  sich  nun  zunächst,  was  die  Ausführbarkeit  seiner  Idee 
anlangt,  auf  das  thatsächliohe  Besteben  einer  mit  einer  Arbeiterkolonie 
vereinigten  Anstalt  für  Epileptische  in  Bielefeld,  was  sich  nach  den 
Mittheilungen  des  Leiters  dieser  Anstalt  frei  von  TJebelständen  und  nach 
verschiedenen  Bichtungen  hin  sogar  als  vortheilbaft  erweisen  soll.  Ob 
eine  derartige  Verbindung  auf  Grund  dieses  einen  Versuches  nun  schon 
als  eine  durchaus  berechtigte  und  empfehlenswerthe  zu  bezeichnen  sei. 
will  der  Verf.  indessen  damit  noch  nicht  gesagt  haben.  Es  milssten 
vor  der  definitiven  Entscheidung  hierüber  jedenfalls  noch  Erfahrungen 
in  dieser  Hinsicht  gesammelt  werden.  Der  Befürchtung  W.'s,  es  könne 
während  der  gemeinsamen  Beschäftigung  allmählich  eine  moralische 
Infection  der  Epileptischen  durch  die  Stromer  stattfinden,  sucht  Bieger 
durch  den  Hinweis  zu  begegnen,  dass  sich  dies  bei  geeigneter  Aufsicht 
und  Vertbeilung  der  Arbeitskräfte  und  gehörig  durchgeführter  Trennung 
beider  Kategorien  in  den  Musestunden  vermeiden  lasse.  Das  Bedenken 
W.'s,  hinsichtlich  der  Möglichkeit  einer  unter  diesen  Umständen  ein. 
tretenden  Ueberbürdung  und  schärferen  Behandlung  der  Epileptischen 
bei  der  Arbeit  und  in  Bezug  auf  die  Gefahr,  dass  der  ärztliche  Ein- 
fluss  noch  mehr  bei  Seite  gedrängt  werden  könnte,  hält  derV.  für  ge^en- 
standslos,  wenn  streng  an  der  Forderung  festgehalten  werde,  dass  die  ober- 
ste Leitung  einer  solchen  combinirten  Anstalt  sich  stets  in  den  Händen 
eines  Arztes  befinde,  wofür  er  conform  den  Ansichten  W.'s  warm  plai- 
dirt.  Werde  diese  Forderung  erfüllt,  so  werde  dies  auch  den  Stromern 
zum  Segen  gereichen,  da  viele  derselben  unter  die  Bubrik  der  geivstig 
Abnormen  zu  zählen  seien  und  eine  ärztliche  Oberleitung  daher  anch 
ftlr  sie  viel  passender  sei  als  eine  nichtärztliche.  Dass  man  sich  frei- 
lich von  mancher  Seite  gegen  die  Berechtigung  dieser  Auforderung 
vorläufig  noch  verscbliessen  werde,  erkennt  Verf.  gerne  an,  weist  indess 
auf  die  grossen  Wandlungen  zum  Bessern  hin,  welche  mit  der  Zeit 
auf  allen  Gebieten  der  praktischen  Seelenheilkunde  und  der  verwandten 
Gebiete  auch  unter  den  Laien  und  massgebenden  Behörden  eingetreten 
sind  und  hofft,  dass  man  sich  in  der  Zukunft  auch  dem  Zuges tändniss 
der  obigen  Forderung  bequemen  werde.         Beinhard  (Hamburg). 


388)  £.  Moravcsik:  lieber  Epilepsie. 

(Pester    medic.  chir.  Presse.  1885.  Nro.  51.) 
Untersucht  man  die  Natur,  Genese,  und  die  mannich faltige  Verknüp- 
fung der  Erscheinungen  eingehender,  dann  gelangt  man  allmählig  znr 
IJeberzeugung,  dass  die  Epilepsie  als  solche  keine  besondere  Erkrankung, 
sondern  blos  eine  Erscheinung  gewisser  neurologischer  Veiändernngen 
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ist.  Beobachtet  man  Epileptiker  genauer,  dann  stösst  man  bei  den- 
selben anf  eigenartige,  ans  abnormer  Thätigkeit  des  gesammten  cent- 
ralen Nervensystems  fliessende  Charakterzüge.  Für  abnormes  Nerven- 
system zeugt  in  vielen  Fällen  auch  eine  gewisse  Scbädeldifformität. 
ÄD  der  Klinik  Prof.  Laufenauer's  hatte  der  V.  mehr  als  2000  Schädel 
nach  dieser  Richtung  hin  zu  prüfen,  an  denselben  genaue  Messungen  vor- 
zanehmen.  AufiUllig  sind  bei  Epileptikern  gewisse  psychische,  vaso- 
motorische, nervöse  Erscheinungen.  Ausser  den  angeborenen  degenera- 
tiven Momenten  sind  als  disponirende  noch  der  übermässige  Alcohol- 
Genuss  und  gewisse  Hirnverletzungen  zu  erwähnen. 

Dass  auf  Reizung  gewisser  Hirnrinden  stellen  epileptiforme  Mus- 
kelzuckungen auftreten,  spricht  noch  nicht  dafür,  dass  die  Ursache  der 
Epilepsie  da  sitze.  Dies  kann  nur  eine  Gelegenheitsursache  abgeben 
dafür,  dass  das  Uebergewicht  des  in  seinem  Gleichgewichte  leicht  stör- 
baren Nervensystems  auf  das  motorische  Gebiet  übertragen  werde  und 
dass  sich  letzteres  im  Gegensatze  zur  Passivität  der  anderen  Gebiete 
in  höherem  Grade  manifestirt. 

Von  der  Gleichgewichtsschwankung  des  centralen  Nervensystems 
nnd  dem  klinischen  Bilde  der  Epilepsie  ausgehend,  lassen  sich  die 
Anfeile  kl  folgende  4  Gruppen  theilen : 

1.  Gruppe,  bei  der  die  motorischen  Symptome  vorherrschen.  Hierher 
gehören  die  eigentlichen  epileptischen  Anfällle. 

2.  Gruppe,  bei  der  die  psychischen  Erscheinv/ngen  praevaliren.  Hier 
verläuft  der  Reiz  in  Form  psychischer  AnföUe,  ohne  jeglichen  motori- 
schen Impuls.     Epileptische  delirirende  Zustände. 

Bei  der  3.  Gruppe  ist  sowohl  in  der  psychischen,  als  motorischen 
Sphaere  gesteigerte  Function  wahrnehmbar.  Dies  ist  die  gemischte 
Gruppe.  Hierher  gehört  der  grösste  Theil  der  epileptischen  Geistes- 
störungen. 

Bei  der  4.  Gruppe  tritt  sowohl  in  der  motorischen,  als  psychischen 
Sphaere  Ruhe  ein.     Hieher  gehört  die  Hypnose  der  Epileptiker. 

Warum  die  mit  motorischen  Erscheinungen  einhergehenden  Anfalle 
die  häufigsten  sind,  dürfte  vielleicht  darin  begründet  sein,  dass  einer- 
seits die  motorische  Bahn  am  besten  ausgeglättet  ist,  andererseits  die 
motorischen  Centren  gegen  Reize  empfänglicher  sind.  Bekanntermaasen 
fUUt  schon  von  Kindheit  her  unter  allen  Lebensfunctionen  den  Be- 
wegungen die  grösste  Rolle  zu,  dermassen,  dass  sie  oft  selbst  von  den 
psychischen  Functionen  nicht  abgesondert  werden  können.  Hiefür  spricht 
auch  jener  Umstand,  dass  man  zweckmässige  Bewegungen  auch  unbe- 
wusst  vollführen  kann.  (Po Hak  Budapest). 


389)  Althaus:  Epileptik  automatism.     (Epileptischer  Automatismus.) 
XThe  British  Medio.  Journ.  27.  Februar  1886.) 

Ein  23  jähriger  Mann  mit  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  litt  seit  seinem  17.  Jahre  an  Epilepsie,   deren  Haupteigen- 
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thttmlichkeit  dariu  bestand,  dass  sie  zeitweise  automatische  Handlangen 
verursachte,  die  theils  unmittelbar  nach  einem  Anfalle,  theils  anch 
ohne  einen  solchen  auftraten.  So  stand  der  Kranke  Nachts  öfters 
auf  und  ging  stundenlang  in  bewusstlosem  Zustande  in  seinem  Zimmer 
umher,  zog  gelegentlich  seine  Uhr  auf  bis  die  Feder  brach  und  setzte 
das  Aufziehen  weiterhin,  oft  stundenlang  fort,  bis  er  wieder  zur  Be. 
sinnung  kam,  rannte  ziel-  und  bewusstlos  in  der  Umgebung  seiner 
Wolinung  umher,  diejenigen  niederschlagend,  die  ihn  festhalten  wollten 
u.  s.  w.  Althaus  macht  besonders  aufmerksam  auf  die  Bedeutung,  die 
solche  Fälle  von  epilept.  Schwindel  oder  Automatismus  in  gerichtlich- 
medicinischer  Hinsicht  haben;  zumal  von  der  Ausführung  der  beschrie- 
benen, wenig  gefährlichen  Handlungen  bis  zum  Todtschlag  und  Baub 
nur  ein  Schritt  sei.  Im  Uebrigen  erklärt  er  den  Automatismus  so, 
dass  die  Epilepsie  resp.  der  epilept.  Anfall  in  den  betreffenden  Fällen 
eine  Art  Paralyse  der  höchst  orgauisirten  Hirncentren  in  den  Präfron, 
tallappen  setzt,  während  die  n ledern  Centren,  namentlich  die  Central- 
ganglien  an  der  Hirnbasis  intact  bleiben  oder  sich  doch  schnell  vom 
Schock  erholen,  um  dann,  wahrscheinlich  in  einem  Stadium  von  Hy- 
perästhesie und  nicht  mehr  unter  der  ControUe  der  höbern  Centren 
stehend,  automatische  Actionen  zu  veranlassen. 

Voigt  (Oeynhausen). 


390)  Tellegen:  Vindt  men  in  de  kranksinnigen  gestiebten  vele  gevallen 
van  insania  hysterica.  (Hysterie  in  holländischen  Irrenanstalten.) 
(Psychiatrische  Bladen  1886.  Bd.  IV.  Heft  1.) 
Im  Anschluss  an  einen  epochemachenden  forensischen  Fall  — 
eine  Hysterica  hatte  den  Attache  der  Japanesischen  Legation  (ihren 
Liebhaber)  erschossen  —  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  in  den  Hol- 
ländischen  Irrenanstalten  hysterisches  Irresein  überhaupt  oft  vorkommt. 
Er  glaubt  es  nicht,  und  polemisirt  gegen  die  Gewohnheit,  jede  Fraa, 
sobald  sie  sich  einmal'  erotisch  benimmt,  eine  Hysterica  zu  nennen. 
Er  kennt: 

1.  Die  hysterische  Charakterstörung. 

2.  Das  acute  hysterische  Delirium. 

3.  Das  chronische  hysterische  Irresein. 

Die  hysterische  Charakterstörung,  deren  Beschreibung  er  die 
Arbeit  Huchard's  zu  Grunde  legt,  dünkt  ihm  wenig  scharf  umschrie- 
ben, und  in  Holland  wenigstens  selten. 

Das  hysterische  Delirium  kennt  er  wie  es  im  Anschluss  oder 
als  Aequivalent  der  Anfälle  der  ^grand  Hysterie"  vorkommt.  Er  be- 
streitet aber  den  gesetzmässigen  Verlauf  dieser  Anfälle,  welche  Char- 
cot  hervorhob. 

Das  chronische  hysterische  Irresein  kommt  wie  alle  Hysterie  in 
Holland  selten  vor.  Es  soll  noch  am  meisten  durch  den  Inhalt  der 
Wahnideen  —  Allegorien  eigenthümlicher  Sensationen  —  charakteri- 
sirt  sein.  Wink  1er  (Utrecht). 
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391)  C.  Winkler  und  Wellenbergh  (Utrecht):  Bydrage  tat  de  ca. 

suistiek  der  dementia  paralytica.     (Fall  von  Paralyse.)   (Psychiatrische 

Bladen  1886.  Bd.  IV.  Heft  1.) 

Verf.  theilen  anter  diesen  Kamen  einen  Fall  bei  einer  Frau  mit, 
welche  erheblich  vom  gewöhnlichen  klinischen  Bilde  abweicht. 

Die  erblich  belastete,  nicht  luetische  Frau,  wurde  im  Juli  1883 
von  einem  apopleotiformen  Insult  getroffen,  nachdem  eine  leichte  In- 
telligenzstörnng  voranging.  Daran  schloss  sich  eine  klassische  halb- 
seitige Lähmung  mit  atrophischer  Beugecontractur.  Bald  traten  mania- 
cale  Erregung,  expansive  Grössendelirien,  Sprachstörung  etc.  auf,  und 
oft  wiederholte  epileptiforme  und  apoplectiforme  Anfalle  führten  im 
Jahre  1885  den  Tod  herbei. 

Wider  Erwarten  wurde  bei  der  Section  kein  Herd  aufgefunden. 
Dagegen  ausgedehnte  Bindenatrophie  über  die  ganze  rechte  Hemi- 
sphäre und  zum  Theile  über  Stirn  und  Wandlappen  der  linken.  Vor- 
wiegend hatten  aber  der  gyrus  centralis  posterior  und  der  lobnlus 
paracentralis  dexter  gelitten.  Tangentiale  Faser  waren  nach  Weigert's 
Methode  in  beiden  Stirn  Windungen  nicht  nachweisbar.  In  den  beiden 
genannten  gyn  waren  aber  zugleich  stellenweise  alle  radialen  Fasern 
geschwunden.  Massenhafte  Spinnenzellen  und  nur  sehr  vereinzelte 
grössere  Pyramidenzellen  waren  dort  nachweisbar. 

Eine  Degeneration  der  rechten  Pyramide  konnte  bis  in  den  pe- 
dnncnlus  cerebri  verfolgt  werden.  Winkler  (Utrecht). 


392)  H.  Schfile  (Hlenau):  Wohin  mit  den  geisteskranken  Kindern? 
(Zeitschrift  f.  d.  Behandig.  Schwachs.  nnd  Epil.  I.  Jahrg.  Nro.  6) 
Die  geisteskranken  Kinder  werden  gegenwärtig  noch  viel  zu 
lange  in  der  Familie  behalten.  Häutig  entschliesst  man  sich  erst, 
dieselben  in  ein  Asyl  zu  bringen,  wenn  es  bereits  zu  spät,  und  die 
schwache  Himkraft  durch  unrichtige  Erziehung  und  unpassende  über- 
mässige Anspannungen  schon  erschöpft  ist,  oder  das  geisteskranke 
Kind  durch  irgend  eine  That  die  Familie  compromittirt  hat.  Die 
Schuld  hieran  trägt  zum  grossen  Theil  der  Umstand,  dass  die  ein- 
zelnen  Formen  des  kindlichen  Irreseins  den  praktischen  Aerzten  noch 
ZQ  wenig  bekannt  sind,  und  dass  nicht  nur  von  Angehörigen  und 
Lehrern,  sondern  leider  auch  oft  von  den  Hausärzten,  —  wenn  letztere 
Überhaupt  hierüber  zu  B^the  gezogen  werden  — ,  die  Schwächen  und 
Verkehrtheiten  eines  solchen  Kindes  als  purer  Ausfluss  von  Böswillig- 
keit, Launenhaftigkeit  und  Verstocktheit  betrachtet  werden.  Nachdem 
Verf.  darauf  hingewiesen,  dass  im  Kindesalter  fast  alle  Formen  geis- 
tiger Störung  vorkommen  können,  dass  man  es  hauptsächlich  aber 
mit  den  verschiedenen  Graden  des  Schwachsinns  —  mit  oder  ohne 
epileptisches  Moment  —  zu  thun  hat,  trennt  er  die  geisteskranken 
Kinder  hinsichtlich  der  Frage  ihrer  Unterbringung  in  zwei  grosse 
Gruppen.  Die  erste  umfasst  diejenigen,  welche  nnr  eine  starke  erbliche 
Belastung  (Disposition)  zeigen  («es  sind  eigentlich  noch  nicht  wirk« 
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liehe  „Kranke",  sondern  erst  deren  Vorfrüchte") ;  die  zweite  alle  die- 
jenigen,  bei  denen  ein  erklärtes  wirkliches  Irresein  vorhanden  ist 
Während  die  ersteren  sehr  wohl  in  der  Familie  eines  erfahrenen  Arztes 
oder  in  einem  nnter  der  Aufsicht  eines  solchen  stehenden  Pädagogium 
(z.  B.  das  von  Kahlbanm  in  Görlitz)  untergebracht  werden  können, 
plaidirt  Verf.  bei  den  anderen  ohne  Ausnahme  für  Unterbringung  in 
einem  Asyle,  das  natürlich  unter  sachverständiger  ärztlicher  Leitung 
stehen  muss.  Die  Unterbringung  in  eine  eigentliche  Irrenanstalt  ver- 
wirft er  aus  verschiedenen  praktischen  Gründen,  die  man  im  Orginal 
nachlesen  möge.  Statt  dessen  schlägt  er  als  passenden  Ort  gut  geleitete 
Idioten anstalten  vor,  wo  die  Patienten  den  für  Kinder  unerlässlichen  Um- 
gang mit  Gleichaltrigen  haben,  geeigneten  Unterricht  erhalten  und 
dauernde  praktische  Beschäftigung  und  Erziehung  zu  einem  Gewerbe 
finden  können,  „um  sie  nur  erst  über  die  Klippen  der  Pubertätszeit 
weg  zu  bringen,  bis  sie  endlich  gereifter  und  genügend  erstarkt  auf 
eignen  Füssen  zn  stehen  und  draussen  fort  zu  kommen  vermögen.''  Verf. 
erwartet  wohl  mit  Recht  von  einer  richtigen  und  umfassenden  Fürsorge 
für  die  geisteskranken  Kinder  nach  und  nach  auch  ^einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  UeberfüUung  der  Asyle  für  Erwachsene.''  Für  den 
Fall,  dass  den  Eltern  der  Name  „Idioten anstalt''  anstössig  ist,  könnte 
man  ja  eine  andre  Bezeichnung  für  die  betreffenden  Asyle  wählen. 

Reinhard  (Hamburg). 


393)  Binder:   Die  Statistik   der   Krankenbewegung  in    der  Königl 
Heil-  und  Plege- Anstalt  Schussenried  seit  ihrem  Bestehen. 
(Med.  Correspondenz- Blatt  des  Würtemberg  ärztl.  Landes  Vereins.  Nro.  4.  1886.) 

Die  Eröffnung  der  Anstalt  fand  im  Jahre  1875  mit  einem  Be- 
stand von  53  Männern  und  48  Frauen  statt,  die  im  Laufe  des  ersten 
Jahres  bis  zu  99  Männern  und  76  Weibern  anwuchsen.  Der  Zugang 
belief  sich  im  folgenden  Jahr  auf  206  Fälle  102  M.  104  W.  Im 
Ganzen  gelangten  während  der  11  Jahre  988  Kranke  542  M.  44ß 
W.  zur  Aufnahme. 

Davon  litten  bei  der  Aufnahme  an  Melancholie  180  (72  H. 
180  W.)  an  Manie  146  (80  M.  66  W.)  zusammen  präsumtiv  heilbare 
33%.     An  Paralyse  waren  44  erkrankt  37  M.  7  W. 

Entlassen  wurden  683  (391  M.  292  W.)  Bestand  am  31.  Juli  1885 
305  Patienten.  Von  den  Entlassenen  waren  19,9%  geheilt,  21,8% 
gebessert.     Gestorben  sind  16%. 

Unter  den  Genesenen  sind  die  Frauen  zahlreicher  als  die  Männer. 
Nach  der  Form  der  Erkrankungen  waren  unter  den  Genesenen  58 
Melancholiker  (26  M.  32  W.),  71  Tobsüchtige  (39  M.  32  W.),  5  mit 
alcoholischer  Geistesstörung  behaftete  Männer,  2  primär  Verrückte  (1  M- 
1  W.).  Das  erreichte  Lebensalter  der  Gestorbenen  betrug  im  Durch- 
schnitt 48,2  J.,  excl.  Paralytiker  aber  49,3  J.  Das  Alter  der  Männer 
excl.  Paralyse  46,0  J.,  das  der  Weiber  exl.  Paralyse  52^4  J.»  ^^ 
der  Paralytiker  allein  44  J. 
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Unter  den  Todesnrsactien  nehmen  die  Erkradkangen  der  Lan- 
gen die  erste  Steile  ein,  es  sind  44  Patienten  wesentlich  von  dieser 
Seite  aas  za  Grande  gegangen;  es  handelte  sieh  znmeist  am  phthisisohe 
Processe  im  weitesten  Sinne.  33  mal  erfolgte  der  Tod  von  Seiten 
des  Nervensystems  (Paralytiker,  nervös  Erschöpfte  (Deliriam  aoutam) 
Apoplexieen,  Geschwülste).  Eine  an  Verrücktheit  leidende  ^U  J^hr 
mit  der  Sonde  gefütterte  Fran,  verfiel  gegen  das  Ende  hin  in  Toh  sacht 
Qod  ging  nervös  erschöpft  za  Grande.  Das  Körpergewicht  hatte  sich 
nar  nm  13  Pfand  vermindert.  Die  innern  Organe  waren  fettreich, 
in  den  Baachdecken  eine  2  ctm.  dicke  Fettschicht.  Das  Gewicht  der 
Leber  war  stark  redbcirt. 

Von  den  übrigen  Todesfällen  ist  das  Platzen  eines  anenrysma 
der  art.  iliaca  erwähnenswerth  and  2  Selbstmorde  darch  Erhängen. 
Hieran  schliesst  sich  eine  Besprechang  der  einzelnen  Krankheitsformen. 

Manie:  63%  Heilangen,  Männer  and  Weiber  gleichmässig.  Die 
Heilangsziffer  der  erstmals  Erkrankten  ist  70^/o,  der  Becidive  53%. 
Von  89  als  geheilt  entlassenen  Männern  hatte  die  Krankheit  vor  der 
Aufnahme  bei  18  nar  bis  za  4  Wochen,  bei  den  übrigen  nicht  über  3 
Monate,  gewährt.  Plötzliche  Tobsacht  gab  die  günstigste  Prognose. 
Die  Zeit  des  Anstaltsanfenthaltes  betrag  bei  den  Geheilten  im  Dnrch. 
schnitt  205,  die  längste  946,  die  kürzeste  33  Tage.  Unter  den  Tob. 
sQchtigen  waren  83  Ledige,  55  Verbeirathete,  8  Verwittwete.  Von 
den  Genesenen  sind  66%  ledig.  Bei  den  Geheilten  fand  sich  meist 
eine  mehr  weniger  bedeatende   Zanahme  des  Körpergewichts. 

Melancholie:  41%  geheilt.  Günstigere  Besnltate  bei  den  Männern. 
Darchscbnittliche  Behandlangszeit  289  Tage.  Gebessert  17  M.  28  W., 
angeheilt  13  M.  14  W.,  gestorben  5  M.  11  W. 

Paralyse:  Darchschnittliches  , Lebensalter  der  Gestorbenen  44 
Jahre.  Darchscbnittliche  Krankheitsdaaer  37  Monate,  längste  84  Monate, 
kürzeste  3  Monate.  %  ^^^  Fälle  fallen  in  die  Zeit  vom  35.  zam 
50.  Lebensjahre.  32%  der  Kranken  waren  solche  die  mehr  geistige 
Arbeit  za  verrichten  hatten,  während  bei  der  Gesammtzahl  aller  Aaf. 
aufgenommenen  nar  22%  solcher  sich  finden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  sind  5  früher, laetisch  inficirt  gewesen; 
10  sind  dnrch  dissolatea  Lebenswandel  erkrankt;  fernere  Faetoren 
sind  geistige  IJeberanstrengang,  Verlaste,  Nahrangssorgen,  1  mal 
langjährige  Beschäftigang  mit  Blei.  Bei  den  Fraaen  tritt  der  dissolute 
nnregelmässige  Lebenswandel  sehr  in  den  Vordergrand.  Ans  den 
anatomischen  Befanden  ergiebt  sich  eine  in  allen  Fällen  nachweisbare 
Atrophie  des  Gehirns.  Das  mittlere  Gewicht  des  Gesammthirnes  bei 
19  männlichen  Paralytikern  ergiebt  1156  gr.  pro  Kopf.  Am  wesent- 
liebsten  docnmentirte  sich  die  Atrophie  in  den  Grosshirnhemisphären. 
Eine  Hirnrinde  zeigt  eine  eigen thUmliche,  schon  makroskopisch  er« 
kennbare  in  allen  Farben  schimmernde  metallische  Verfärbang,  gegen 
welche  die  ziemlich  geröthete  Marksabstanz  eigenartig  abstach   (Blei). 

lieber  die  weiter  zar  Aufnahme  gelangten  Krankheitsformen  ist 

nichts  Besonderes  za  erwähnen, 

26* 
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In  Bezug  anf  die  Erblichkeit  fanden  sieh  unter  887  Personen 
^If^li)  hereditär  Belastete.  Die  Weiber  sind  unter  sich  mit  48,4 
gegen  47,2  der  Männer  etwas  schwerer  belastet  als  die  Männer.  Bei 
den  direct  Belasteten  zeigte  sich  die  Geisteskrankheit  beim  Vater  66 
mal,  bei  der  Mutter  92  mal,  bei  den  Eltern  12  mal.  Diese  Fälle 
allein  ergeben  eine  Procentzahl  von  19,1%.  Im  Ganzen  kommt  der 
belastende  Einfluss  von  Seiten  des  Vaters  164  mal,  von  der  Matter 
172  mal,  von  beiden  Eltern  46  mal. 

Znr  Frage  wie  die  herditäre  Belastung  auf  die  Prognose  wirkt, 
findet  sich  bei  der  Melancholie,  dass  unter  den  erblich  disponirten 
37%  genasen,  unt^r  den  nicht  disponirten  27%  oder,  während  die 
erblichen  Fälle  in  der  Gesammtsumme  54^/()  betragen,  nahmen  sie  an 
den  Heilnngen  in  62%  Tbeil.  Am  günstigsten  zeigt  sich  dies  bei 
den  Weibern;  die  Belasteten  sind  grade  so  zahlreich  als  die  nicht  Be- 
lasteten; unter  33  Geheilten  sind  aber  21  Belastete. 

Bei  den  geheilten  tobsüchtigen  Männern  stellte  sich  die  Sache 
anders;  während  die  Erblichen  52%  der  Gesammtsumme  bildeten 
waren  sie  unter  den  Geheilten  nur  mit  46%  vertreten.  Bei  den 
Frauen  betrug  die  Procentzahl  an  Heilungen  nur  34%  während  42% 
sämmtlicher  Tobsüchtiger  belastet  waren. 

Von  den  Erankheitsformen  standen  am  meisten  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Erblichkeit  die  circnläreu  Formen,  die  moral  insanity  und 
die  primäre  Verrücktheit. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  unter  200  hereditär  belasteten 
Frauen  die  Geisteskrankheit  in  66  Fällen  ein  Becidiv  darstellte. 
während  bei  211  nicht  Belasteten  nur  39  ein  Eecidiv  zeigten. 

Neuendorff  (Bernbarg). 


394)  M.  Siegel:  Ueber  das  Aufsichts-  und  Wartepersonal. 

(Zeitschrift  f.  d.  Behandig.  Schwaclis.  und  Kpil.  I.  Jahrg.  Nro.  4  a.  5.) 
Die  Hauptursache  des  raschen  Erlahmens  in  freudiger  Pflicliterful- 
lung  und  des  häufigen  Wechsels  nuter  dem  Wartepersonal  beruht  nach 
Ansicht  des  Verf.'s  in  den  meisten  Fällen  auf  einer  nicht  ganz  sach- 
.  gemässen  Behandlung  desselben  seitens  der  Vorgesetzten.  Eine  conseqnente 
ruhige,  „mildstrenge^  Behandlung  und  ein  ermunterndes  belehrendes 
Wort  an  passender  Stelle  im  täglichen  Umgange  trage  in  jeder  Hin- 
sicht bessere  Früchte,  als  es  noch  so  viele  Zerstreuungen  und  Vergnü- 
gungen, die  man  gewähre,  oder  regelmässige  Instruktionsstunden,  die 
man  abhalte,  vermöchten.  Auch  müsse  man  sich  hüten,  bei  der  Benr- 
theilung  eines  vorgekommenen  Fehlers  den  Beeinflussungen  und  Klat- 
schereien Anderer  zu  folgen,  weil  Hass,  Neid  und  Selbstsucht  dabei  gerne 
ihr  Wesen  treiben.  Von  Wichtigkeit  erscheint  es  dem  Verf.  auch,  dass 
bei  neuen  Engagements  das  anzunehmende  Personal  mehr  anf  die  nn- 
angenehmen  Seiten  der  betreflPenden  Stellungen  aufmerksam  gemacht 
werde,  damit  nicht  hinterher  Enttäuschung  und  dadurch  Widerwillig- 
keit  im  Berufe  entstehe.  Reinhard  (Hamburg^. 
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395)  E.  Morayesik:  Ein  Beitrag  der  forensischen  Psychopathologie. 
(Fester  medic.  chir.  Presse  1886.  Nro.  11.) 

Ein  23  jähr,  verheiratheter  Kaufmann  wurde  von  der  Staatsan- 
waltschaft hehufs  Eruirung  der  Znrechnungsföhigkeit  der  Beobachtungs- 
abtheilnng  des  Rochnsspitals  (Budapest)  zugeführt.  Pat  hereditär  belastet, 
leicht  erregbar  und  rachsüchtig;  zeigte  oft  kindliches  Benehmen;  voU- 
ftfhrte  allerlei  dumme  Streiche;  Potentia  coeundi  nachweisbar.  Seine 
Frau  verliess  ihn  nach  6  monatlichen  Beisammensein.  Seine  zänkische 
Natur  brachte  ihn  oft  in  Conflict  mit  seiner  Umgebung.  Er  wurde 
einmal  wegen  körperlicher  Verletzung  zu  einer  Geld-  und  Freiheitsstrafe 
rerurtheilt.  Ein  zweitesmal  machte  er  gegen  eine  Kundschaft  eine  falsche 
Anklage  und.  wurde  zu  2  Jahren  Zuchthaus  und  3  jährigem  Amtsver- 
lost vernrtheilt.  Die  2.  Instanz  reducirte  dieses  Strafmaas  auf  2 
Monate  Kerker.  Unterdessen  wurde  er  zum  Militärdienste  einberufen, 
nach  kurzer  Zeit  wurde   er  wegen  Geistesschwäche  entlassen. 

Nach  kurzer  Beobachtung  konnte  angeborene  Geistesschwäche 
constatirt  und  ihm  somit  die  Zurechnungsfähigkeit  abgesprochen  werden. 
Anf  Grund  dieses  Gutachtens  übergab  man  Pat.  den  Seinigen. 

Pollak  (Budapest). 


396)  Chaildon:  (Kaiserslautern):  Zur  Lehre  von  der  mania  transitoria. 
(Friedr.   Bl.  f.  ger.  Med.  87.  Jahrg.  1.  Heft.  1886.  Jan.  und  Febr.) 

Am  26.  Juni  1876  Nachmittags  gegen  IV2  Uhr  dringt  der  be- 
schnldigte  K.  in  die  Wohnung  des  Wirthes  B.,  in  welcher  sich  drei 
Personeui  darunter  dessen  Tochter,  befinden  und  verletzt  dieselbe  mit. 
telst  eines  schon  vorher  geöffneten  Messers,  am  Halse.  Er  wird  sofort 
Tom  Bruder  und  Vater  überwältigt  und  hinausgeschafft ,  worauf  er  in 
grosse  Wnth  geräth  und  von  dem  Zeugen  E.  in  dessen  Behausung 
geführt  wird.  Hier  erbricht  er  sich  und  schläft  fest  ein.  Der  Schlaf 
dauert  mehrere  Stunden,  das  Erbrechen  wiederholt  sich  vor  der  Abends 
erfolgenden  Verhaftung.  K.  ist  26  J.  alt,  seine  Eltern  sind  wohlhabend 
nnd  anscheinend  gesund ;  er  ist  evangelischer  Confession,  sorgfältig  er- 
zogen. Im  12.  Jahre  hitzige  Krankheit,  im  16.  Jahre  Ausschlagskrank- 
heit  Nach  der  Pubertät  wird  er  still  und  auffallend  ruhig.  Vor  etwa 
zwei  Jahren  trat  er  mit  Juliane  B.  in  ein  Liebesverhältniss,  welches 
sein  Vater  missbilligte.  Auf  Wunsch  ihres  Vaters  brach  das  Mädchen 
das  Verhältniss  mit  ihm  ab,  worüber  er  untröstlich  war  und  ihre 
Verlobung  mit  einem  Andern  beständig  rückgängig  machen  wollte.  Am 
Abend  vor  d^r  That  war  er  stark  berauscht.  Am  Morgen  des  26.  6.  geht 
er  zum  Henmachen  und  arbeitet  ruhig  bis  11  Uhr;  nach  dem  Mittagessen 
eilt  er  nach  der  Wohnung  des  Mädchens,  angeblich  ohne  Absicht  und  erin- 
nert  sich  nur  noch  Dunkel  seiner  Ueberwältigung.  K.  ist  mittelgross,  kräf« 
tig  gebant,  das  rechte  Bein  etwas  verkürzt,  auf  der  Stirn  eine  leichte,  ver- 
schiebbare Narbe,  linke  Pupille  manchmal  etwas  weiter,  als  die  rechte, 
rechter  Mundwinkel  etwas  tiefer,  als  der  linke,  körperliche  Funktionen  und 
Schlaf  normal,  ebenso  die  Sprache.  Wie  er  zu  dem  Mordanfall  gekom- 
nen  ist,  weiss   er  nicht,  freut  sich,   dass  derselbe   keinen  Erfolg  ge« 
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habt  und  sieht  seiner  Bestrafung  mit  Rahe  entgegen.  Ein  Bmder  der 
Mntter  war  notorisch  geisteskrank,  zwei  Geschwisterenkel  endeten  im 
jugendlichen  Alter  dnrch  Selbstmord,  eine  Verwandte  starb  plötzlich 
apoplektisch.  Hier  in  Betracht  kommende  Zustände  krankhafter  Bewasst- 
losigkeit  sind  pathologischer  Rausch,  epileptische  Manie  und  mania 
transitoria.  K.  war  am  Tage  der  That  nicht  berauscht  und  soll  nie  an 
Epilepsie  gelitten  haben.  Es  bliebe  also  nur  die  Annahme  einer  mania 
transitoria  übrig.  Spätere  Nachforschungen  an  Ort  und  Stelle  ergeben 
jedochi  dass  E.  mindestens  zwei  Mal  epileptische  Anfälle  gehabt  hat. 
Seine  Strafthat  musste  daher  als  das  Resultat  eines  durch  Alcoholex- 
cesse  und  Insolation  bedingten  Anfalls  von  Epileptischem  Wahnsinn 
bezeichnet  werden.     Das  Verfahren  wurde  eingestellt. 

Verfasser  spricht  am  Schlüsse  die  Hoffnung  aus,  dass  es  ge. 
lingen  werde,  durch  genaue  Anamnese  das  Gebiet  der  sogenannten 
mauia  transitoria  immer  mehr  einzuschränken. 

Landsberg  (Ostrowo). 


397)  Wille  (Basel):  Simulation  oder  Geistesstörung?  Hirnkraukheit? 

Zurechnungsfähigkeit?  Verhandlungsfähigkeit?  Haft^higkeit^?    (Friedr. 

Bl.  f.  ger.  Med.  n.  s.  w.  37.  Jahrg.  2.  Heft  1886.  März  und  ApriL) 

J.  E.,  48  J.  alt,  hat  ein  bewegtes  Leben  geführt  und  in  Neapel 
als  Soldat  eine  Hirnentztlndung  (Insolation)  durchgemacht  und  sich 
syphilitsich  inficirt.  Seit  17  Jahren  ist  er  verheirathet  und  Heizer  in 
B.  Früher  pflichgetreu,  ist  er  in  der  letzten  Zeit  nachlässig  geworden. 
Seine  Frau  bezeichnet  ihn  als  brutalen  Trinker,  der  sie  und  ihr  Kind 
oft  misshandelt  habe.  Seit  3 — 4  Jahren  leide  er  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, sei  vergesslich  und  nicht  mehr  so  geizig,  wie  früher.  In 
der  ersten  Hälfte  81  wird  bei  ihm  im  Spital  Hinterkopfschmerz,  Poly- 
urie und  Anschwellung  der  Cubitaldrüsen  konstatirt;  geistig  ist  er 
normal.  Am  25.  5.  wird  E.  der  Vornahme  unzüchtiger  Handlungen 
mit  Kindern  unter  14  Jahren  in  der  Zeit  von  Sommer  1879  bis  Winter 
1880/81  angeklagt  und  verhaftet.  Er  bezeichnet  die  Anklage  als  Er- 
pressungsversuch und  behauptet  seine  Unschuld,  macht  jedoch  in  der 
Nacht  vom  3.  zum  4.  Juni  einen  Selbstmordversuch. 

Stat.  pr.  E.  ist  mittelgross,  kräftig  gebaut,  schlecht  genährt, 
blass.  Gesicht  und  Haltung  schlaff,  klagt  stets  über  heftigen  Hinter- 
kopfschmerz,  Schädel  normal  gebaut;  die  Augenlider  hängen  herab, 
das  rechte  tiefer,  als  das  linke.  Pupillen  anfangs  ungleich,  schwach 
auf  Licht  reagirend.  Zunge  zittert  manchmal  etwas,  Puls  regelmässig, 
100 — 120.  Bewegungen  und  Sprache  langsam;  SehnenrefleiLe  stark 
entwickelt,  nirgends  Spuren  früherer  Syphilis.  In  geistiger  Beziehaog 
sucht  er  stets  Buhe  auf;  giebt  nur  dürftige,  oder  gar  keine  Antworten, 
scheint  zu  halluciniren.  Beantwortet  die  einfachsten  Fragen  in  Bezog 
auf  frühere  Erfahrungen  und  alltägliche  Vorkommnisse  falsch.  Dagegen 
ist  sein  Handeln  ein  zielbewusstes,  auch  macht  er  Mitgefangenen  aus- 
führliche Mittheilnngen  über  sein  Vorleben. 
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Gutachten.  Explorand  ist  entschieden  krank.  In  geistiger  Bezie- 
hung fällt  absolute  Gedächtniss-  und  XJrtheilschwäche  anf.  Es  kann 
sich  nm  sogenannte  primäre  Demenz,  oder  paralytische  Demenz,  oder 
syphilitische  Geistesstörung  handeln.  Von  allen  drei  Formen  von  Oeis- 
tesstömng  weichen  die  Symptome  hei  E.  sowohl  körperlich,  wie  geistig 
ab.  E.  ist  daher  ein  Simulant,  jedoch  gleichzeitig  mit  einem  nervösen 
Kopfleiden  behaftet.  E.  leidet  an  einer  gewissen  Form  von  Hypochon- 
drie:  verhandlungs&hig  ist  derselbe  vorläufig  nicht. 

Krankengeschichte.  Ende  Juli  1881.  Patient  spricht  mehr,  aber 
langsam.  Er  erliält  täglich  3  Gr.  Kai.  jod.,  sowie  Kopf-  nnd  Bücken- 
braasen. Aug.  Bessere  Orientation  über  Ort  und  Zeit,  Zunahme  der 
Ernährung. 

Sept.  Er  zeigt  sich  wieder  von  gutem  ürtheil,  nur  die  Ursache  der 
Verhaftung  ist  ihm  unbekannt.  Er  ist  oft  heiter,  nur  manchmal.hypochon« 
drisch  verstimmt.  Ein  zweites  Gutachten  findet  den  körperlichen  und 
geistigen  Zustand  des  E.  bedeutend  gebessert  und  erklärt  ihn  jetzt  für 
rerhandlungsfähig.  Das  frühere  Gutachten  wird  dahin  ergänzt,  dass 
E.  die  Strafthaten  in  geistig  normalem  Zustande  begangen  hat;  dass 
sein  angeblicher  Errinnerungsdefekt  auf  Simulation  beruht,  dass  er 
jedoch  als  chronisch  nervenkrank  mildere  Beurtheilung  verdient.  Schliess- 
lich wird  er  für  haftfähig  erklärt  und  am  25.  10.  zu  6.  Jahren  Zucht, 
bans  vernrtheilt.  Im  Gefängniss  verschlimmert  sich  sein  geistiger  und 
körperlicher  Zustand;  es  tritt  Gedächtnissschwäche  und  Aphasie  auf^ 
ausserdem  Lungenleiden.  Am  16.  5.  1883  wird  E.  wieder  in  die  Irren. 
Heilanstalt  gebracht  und  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulst  gummöser 
Natur  im  Gebiete  der  linken  fossa  Sylvii  gestellt.  Sein  Zustand  ver- 
schlimmert sich  immer  mehr;  es  treten  Lähmungen  von  Gehimnerven 
und  rechtseitige  Hemiplegie  auf,  zuletzt  Coma  und  Tod  am  29.  6.  Die 
Section  ergiebt  im  Wesentlichen:  Käsige  Geschwülste  (Gummi)  des 
Gehirns,  des  linken  pectoralis  major  und  der  linken  Niere,  ausgedehnte 
Erweichung  der  linken  Hemisphäre  in  der  Nachbarschaft  der  Geschwulst. 
Pachymeningitis  interna  haemorrhagica.  Induration  der  Inguinal-Drüsen. 
Bronchitis.  Bronchopneumonia  duplex.  Extravasate  an  der  Oberfläche 
des  Schädels. 

Es  folgt  eine  längere  Epikrise,  in  welcher  namentlich  darauf 
hingewiesen  wird,  dass  Simulation  von  Geisteskrankheit  nur  bei  geistig 
abnormen  Menschen  vorkommt  und  deshalb  mildere  Beurtheilung  des 
Strafactes  in  Anspruch  nimmt.  Landsberg  (Ostrowo). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

L   Soei6t^  m^dieale  des  Hopitanx. 

Sitzung  vom  23.  April  1886.     (Le  Progrte  m6d.  Nro.  18.  1886.) 
398)  JofFroy  berichtet  über  eine  junge  Patientin  die  an  einer  besondem 
Form  von  Muskelatrophie  erkrankt  ist.     Vorher  ganz  gesund,  erkrankte 
sie  im  Alter   von  6  Jahren  an  Soharlachfieber  und   sieben  oder  acht 
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Monate  später  konnte  sie  nur  mit  Mühe  gehen.  Es  stellte  sieh  eine 
eigenthümliche  Schlaffheit  der  beiden  Füsse  ein,  die  sich  alsbald  zu 
Klumpfüssen  gestalteten.  Trotz  Anlegung  orthopädischer  Apparate  trat 
Yerschlimraerung  ein,  die  Fasse  worden  vollständig  gelähmt,  dann 
wurden  die  Beine  ergriffen,  welche  erheblich  atrophirten.  Mit  11 
Jahren  wurden  die  Hände  schwächer  und  nahmen  die  Rrallenstellnng 
an;  sämmtliche  Handmuskeln  waren  bedeutend  atrophirt,  ebenso  fast 
alle  Muskeln  des  Unterarms.  Dagegen  waren  die  Muskeln  des  Ober- 
arms,  der  Schultern,  des  Gesichts  und  des  Stammes  intact.  Die  er- 
krankten Muskeln  reagirten  weder  auf  den  galvanischen  noch  auf  den 
faradischen  Strom  und  einige  zeigten  deutlich  Entartungsreaktion.  Die 
Temperatur  war  im  Bereiche  der  afficirten  Muskeln  herabgesetzt.  J. 
schlägt  vor,  diese  Form  der  Muskelatrophie  juvenile  Atrophie  der  Ex- 
tremitäten zu  nennen.  Sie  als  familiale  zu  bezeichnen,  wie  Charcot 
und  Marie  es  thun  (wegen  des  häufigen  Yorkommeus  der  Krankheit 
bei  mehreren  Glieder  ein  und  derselben  Familie)  scheint  J.  nicht 
passend,  da  die  Affection  auch  isolirt  auftreten  kann.  —  Behandelt 
wurde  Fat.  mit  Electricität ,  localen  warmen  Bädern,  Massage  und 
Immobilisation  der  Unterarme  (mittelst  eines  Brettchens  nur  während 
der  Nacht).  Nach  einiger  Zeit  trat  eine  bemerkenswerthe  Bessernog 
ein. 

399)  Debove  hat  ein  junges  Mädchen  beobachtet,  bei  dem  zeitweise 
langdauernde  Fieberanfälle  auftraten,  während  welcher  die  in  der  Achsel- 
höhle gemessene  Temperatur  bis  auf  39^  und  sogar  bis  auf  41,3^  stieg. 
Trotz  sorgfältigster  Untersuchung  konnte  in  keinem  Organe  irgend 
welche  Erkrankung  nachgewiesen  werden.  Die  Temperatur  kehrte 
wieder  plötzlich  zum  Normalen  zurUck.  Bei  dieser  Gelegenheit  fragt 
D.,  ob  die  Hyperthermie  an  sich  wirklich  fähig  ist,  auf  die  Gewebe 
eine  so  schädliche  Einwirkung  auszuüben,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Der  eben  angeführte  Fall  scheint  eher  das  Gegentheil  zu  be- 
weisen, und  obgleich  es  sich  hier  um  eine  Hysterica  handelt,  darf 
wohl  nicht  angenommen  werden,  dass  ihre  Orgaue  anders  functioniren 
als  die  eines  gewöhnlichen  Individuums.  Babow  (Berlin.) 

II.   Acad6mie  des  Sciences  de  Paris. 

Sitzung  vom  8.  März  1886.  (Union  m6dical  1886  Nro.  35.) 

400)  Gombault  überreicht  durch  Charcot  eine  Note  über  den  Cha- 
racter  der  Initialstadien  der  alcoholischen  Neuritis.  Er  fand  zwischen 
den  Fasern,  welche  die  der  Walle  raschen  analoge,  wenn  nicht  iden- 
tische, Degeneration  zeigten,  einige  wenige  Fasern,  in  welchen  die 
Myelinscheide  fein  emulsionirt  war;  manchmal  waren  die  produclrten 
kleinen  Fettpartikel  zusammengedrängt  durch  voluminöse  Zellen,  welche 
im  Innern  der  S  c  h  w  a  n  n'schen  Scheide  eine  wahre  Muffe  granulöser 
Körper  bildeten.  Die  Axencylinder  waren  hier  im  Gegensatz  zu  den 
Fasern  mit  Wa Herrschen  Degeneration  erhalten.  H.  betont  dass  eine 
ähnliche  Verbindung  zweier  differenten  Läsionen  sich  findet  bei  der 
Neuritis  saturnina  nnd  wie  ausser  ihm  Majn  und  Gauch  er  gezeigt 
haben  auch  bei  der  diphteritischen  Paralyse. 
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Sitzung  vom  15.  März.  1886.  (Union  mödicale  1886  Nro.  &9.) 
401)  Wertheimer  theilt  Beobachtungen  über  den  Sitz  des  Respira- 
tionscentrnms  mit.  Nach  Durchschneidung  der  mednlla  zwischen  erstem 
üDd  zweitem  Halswirbel  soll  nach  früheren  Erfahrungen  (Brown- 
S« q a a r d  und  Langendorf  f)  die  Respiration  aufhören,  jedoch  Aus- 
nahmsweise bei  nengebornen  strychninisirten  Hunden  fortbestehen.  W. 
hält  das  Verfahren  zur  Aufsuchung  des  Respirationscentrums  für  in- 
correct  wegen  der  Anwendung  des  die  regelmässige  Function  der  Ner- 
vencentren  störenden  Stiychnins.  Er  erhielt  bei  erwachsenen  Hunden 
noch  ein  oder  zwei  Stunden  nach  der  Dnrchschneidung  des  Halsmarks 
zwischen  erstem  und  zweitem  Wirbel  von  neuem  Respirationsbewegungen 
wenn  er  „wartet  bis  die  Spinalcentren  ihre  Activität  wieder  erlangt 
hatten  und  bis  zu  diesem  Augenblick  künstliche  Respiration  ausführte." 
Die  Frequenz  der  Athemzüge,  die  oberflächlich  und  ungleichmässig  sind, 
schwankt  zwischen  30  bis  90  in  der  Minute.  Es  giebt  verschiedene 
Centren  für  die  Inspiration  und  die  Exspiration,  die  von  unten  nach 
oben  sich  wiederbelebend,  sich  anfänglich  oft  nur  durch  ausschiessliche 
Contraction  der  Bauchmuskulatur  zeigen. 

W.  zieht  den  Schluss,  dass  es  obige  zwei  Arten  Centren  für  die 
Inspiration  nnd  für  die  Exspiration  in  der  medulla  giebt  und  dass  diese 
allein  für  sich  rythmische  Impulse  den  Respirationsmuskeln  sendet  ohne 
durch  ein  Beizmittel  dazu  aufgefordert  zu  sein.  Der  Character  der  Re- 
spirationsbewegungen zeigt  an,  dass  der  Bulbus  einen  moderirenden  und 
regulirenden  Einfluss  auf  diese  ausübt  und  dass  seine  Rolle  somit  bei 
der  Respiration  und  Circulation  identisch  ist. 

Rohden  (Oeynhausen). 


ni.  Soci^t^  m^dicale  des  höpitanx  de  Paris. 

Sitzong  vom  12.  Febr.  1886.  (Union  mödicale  Nro.  28.  1886.) 
402)  Deboye  führt  einen  bereits  durch  ihn  und  F6r6ol  erwähnten 
männlichen,  kräftigen  Hysteriker  vor,  der  leicht  hypnotisirbar  ist.  Als 
er  ihm  unerträglich  geworden  entliess  er  ihn  aus  seiner  Klinik,  nach- 
dem  er  ihm  im  hypnotischen  Schlaf  eingeflösst  hatte,  er  werde  am  selben 
Abend  gelähmt  werden  und  zu  ihm  seine  Wiederaufnahme  erbittend 
kommen.  Er  brach  am  Abend  gelähmt  zusammen,  wurde  in  F  6  r  6  o  Ts 
Hospital  aufgenommen  und  luetisch  ohne  Erfolg  behandelt.  Er  kehrte 
zn  Debove  zurück,  der  eine  Paraplegie  mit  bizarrem  Character 
als  sein  Werk  erkannte.  Diese  Kranken  reproducirten,  das,  was  sie  bei 
verschiedenen  Arten  Gelähmter  gesehen  haben,  als  eine  Mischung  von 
Symptomen.     Debove   gelang  es  sogleich   die  Lähmung  aufhören  zu 


F6r6ol  bestätigt  D.*s  Vortrag  und  gibt  an,  dass  der  Kranke 
bei  der  Aufnahme  in  seine  Klinik  den  Patellarreflex  nicht  aufwies, 
während  er  nach  einigen  Tagen  wieder  erschien. 

Debove  führt  darauf  den  Kranken  vor,  den  er  vorübergehend 
tanb  macht,  ihm  tabetische  Gangart  giebt,  ihn  zur  normalen  Gangart 
zorttckkehren   lässt;  schliesslich   suggerirt  er  ihn  während  des  hypno« 
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tischen  Schlafes,   dass  er  nach  dem  Erwachen  eine  Quantität   starken 
Bitterstoffes  nimmt  und,  wie  gewünscht,  diesen  für  süss  wie  Zucker  erklärt. 

Roh  den  (Oeynhausen). 

IT.  Midland  Medical  Society. 

Sitzung  vom  3.  Febr.  1886.  (The  Britisch  Medic.  Jonrn.  27.  Febr.  1886.) 
403)  Sackling:  Functional  anästhesia  of  hand.  Bei  einem  Manue 
trat  nnmittelhar  nach  einem  plötzlichen  gewaltsamen  Zuge  am  linken 
Arme  Anästhesie  und  Parese  der  betreffenden  Hand  ein,  ohne  trophische 
nnd  electrische  Störungen.  Das  einzige  Symptom,  welches  vielleicht 
auf  eine  Wurzelverletzung  des  plex.  brachial,  deutete,  bestand  in  Er- 
weiterung der  linken  Pupille  (Reizung  der  Wurzel  des  I.  Dorsalnerven). 
Verf.  hält  die  Erkrankung  für  eine  functionelle,  da  sie  schnell  nach 
Faradisation  schwand,  vor  Allem  aber,  weil  Pat.,  wenn  ihm  bei  ver- 
bundenen Augen  ein  Zeichen  auf  der  Hand  innerhalb  der  anästhetischen 
Partie  gemacht  war,  nach  Augenöffnung  normales  Gefühl  bis  zu  die- 
sem Zeichen  herab  zeigte.  Voigt  (Oeynhausen). 


T.  Sheffield  Medical-Ghirnrg.  Society. 

Sitzung  vom  11.  Febr.  18  86:  (The  Britisch  Medic.  Journ.  27.  Febr.  1886.) 
404)  Porter :  Double  torist-drop  and  paralysis  of  extensor  of  feei 
(lead),  Lähmung  beider  Hände  nnd  der  Fussextensoren  durch  Blei- 
vergiftung.) Die  Bleilähmnng  betraf  die  Daumen-  nnd  Handgelenk 
Muskeln,  die  Extensoren  der  Zehen  und  den  Peron.  tertius  (in  gerin- 
gerem Grade  auch  den  tibial.  antic.)-  Einige  Carpalknochen  ragten 
stark  hervor,  indem  sie  in  Folge  der  Flexorenwirkung  bei  mangelndem 
Widerstände   der   gelähmten  Extensoren    etwas  dislocirt  waren. 

Voigt  (Oeynhausen). 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen*  1)  Klingenmünster,  II.  Assistenzarzt,  sofort,  1200  IL  und 
freie  Station.  2)  Dalidorf,  Volontairarzt,  sofort,  600  M.  und  fr.  8tat 
3)  Bonn  (Prov.  Irren- Anstalt),  Volontairarzt,  1.  Juli,  600  M.  nnd  freie 
Station.  4)  Roda  (Sachs .-Altenbnrg),  Assistenzarzt,  sofort,  1000  M.  nnd 
freie  Station.  5)  Nietleben  (bei  Halle  a.  S.),  Volontaiarzt,  1200  11. 
nnd  freie  Station.  6)  Heidelberg  (Psych.  KUnik),  Assistenzarzt,  so- 
fort, 900  M.  nnd  freie  Station.  7)  Saargemünd,  Assistenzarzt,  sofort, 
1000  M.  nnd  freie  Station.  8)  Dr.  Erlenmeyer'sche  Anstalt  fär  Ner- 
venkranke zn  Bendorf,  Assistenzarzt,  sofort. 

Bemfen*    Dr.  Kraepelin  in  Dresden  zum  Professor  na^k  Dorpat. 

Todesfall«    Professor  Dr.  v.  G  n  d  d  e  n  in  München. 
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I  Origmalien- 
Ein  Fall  von  Hyperidrosis  unilateralis. 

Von  Dr.  med.  J.  FEIEDLAENDER, 
ÄBsistenzarzt  der  Dr.  Erlenmeyer'schen  Anstalt  in  Bendorf  am  Rhein. 

(Schlnss.) 
Das  vorliegenfle  Erankheitsbild  setzt  sich  somit,  um  dies  in 
Kürze  zu  recapituliren,  im  wesentlichen  aus  drei  Cardinalsymptomeii 
zusammen:  einer  übermässigen  Schweissprodaction  der  rechten  Gesichts, 
hälfte,  einer  gleichzeitigen  intensiven  Röthnng  und  TemperBto:'erhöhui)g 
derselben,  und  einer  rechtseitigen  Mydriasis.  ^Die  Co'incidenz  dreier  so 
bedeutungsvoller  Symptome  macht  es  von  vornherein  unwahrscheinlich, 
dass  es  sich  um  ein  znfUiliges  Zusammentreffen  derselben  handle  und 
legt  uns  die  Yermuthnng  nahe,  dass  ihnen  eine  gemeinsame  Quelle 
zu  Grunde  liegt;  und  in  der  That,  schon  bei  Betrachtung  des  ersten 
und  wichtigsten  Symptomes,  das  uns  lebhaft  an  Claude-Bernard's 
bekanntes  Experiment  erinnert,  dnrch  Dnrchschneidnng  des  Hals-Sym- 
pathious  bei  Pferden  einseitigen  Schweiss  am  Halse  hervorznrufeD. 
drängt  sich  uns  sofort  der  Gedanke  auf,  dass  wir  es  in  unserem  Falle 
mit  einer  neuropathischen  Affection  und  zwar,  dem  Thierversnche  ana- 
log, im  Halstheile  des  Sympathicus  zu  tbnn  haben.  XJm  indessen  nicht 
in  den  von  Möbins^)  gerügten  Fehler  zu  verfallen,  den  Sympathiens 
für  allerhand  heterogene  Veränderungen  verantwortlich  zu  machen,  die 
in  gar  keiner  nachweisbaren  Beziehung  zu  ihm  stehen,  „eine  Neigung« 
welche  vielleicht  in  Erregung  der  Phantasie  durch  den  wohltönenden 
und  geheimniss vollen  Namen  Sympathicus  ihre  Erklärung  findet^,  wollen 
wir  uns  erst  in  kurzem  vergegenwärtigen,  was  wir  aus  der  Physiologie 
und  experimentellen  Pathologie  des  Hals-Sympathicus,  einem  Kapitel, 
in  welchem  noch  immer  viel  Dunkelheit  herrscht,  über  seine  Functionen 
und  deren  Störungen  bisher  sicheres  und  positives  auf  unser  Thema 
bezüglich  wissen:  Wir  bezeichnen  (nach  Henle^^)  als  nervus  sym- 
pathicns  cervicalis  den  oberen  Abschnitt  des  sympathischen  Grenz- 
stranges bis  unterhalb  des  ganglion  cervicale  iiiforius  nebst  den  zam 
KUckenmark  gehenden  rami  communicantes.  Dieser  Hals-Sympathicns 
setzt  sich  einerseits  fort  in  seine  peripheren  Aesto,  andererseits  in 
cerebrospinale  Bahnen.  Erstere  interessiren  uns  hior  nicht,  über  den 
Verlauf  der  letzteren  sind  unsre  auf  den  Thierversuch  und  pathologische 
Erfahrungen  gestützten  Kenntnisse  zum  Theil  noch  mangelhaft  und 
unsicher.  Wir  wissen,  dass  sie  in  der  Hauptsache  durch  die  rami 
communicantes,  welche  als  Wurzeln  des  Sympathicus  bezeichnet  werden, 
mit  den  vorderen  und  hinteren  Bückenmarkswnrz«*In  in  das  Bücken- 
mark eintreten,  dass  sie  in  demselben  aufsteigen  lud  dann,  wahrscheinlich 
zunächst  ungekreuzt,  in  der  MeduUa  oblongata  in  Verbindung  mit 
dem  vasomotorischen  und  mit  dem  ooulopupillären  Centrum  treten.  Von 
diesen  Centris  wiederum  ausstrahlend  versorgt  nun  eine  Gruppe  sym- 
pathischer  Fasern,  aus  vasomotorischen  Aesten  bestehendi  nachdem  sie 
(nach  ßudge)  den  pedunculus  cerebri  durchsetzt  —  weiter  lässt  sich 
ihr  peripherer  Gang  nicht  genau  verfolgen  —  hauptsächlich  die  Ge- 
fässe  des  äusseren  Ohres,  je  einer  Kopf,  und  Gesichtshälfte  (Claude- 
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Bernard);  der  Himhänte,  vielleicht  auch  der  Substanz  der  grossen 
Hemisphären  (Donders  und  Callenfels),  ob  nur  mit  gefässveren- 
geraden  oder  auch  mit  gefässerweiternden  Nerven,  ob  in  gekreuztem 
oder  angekreuztem  Verlaufe,  ist  noch  dahingestellt.  Die  andere  Gruppe, 
ocnlopupilläre  Bahnen,  die  höchstwahrscheinlich^ 0,  mit  den  erstereu, 
den  vasomotorischen,  nicht  eine  gemeinsame  Eoute  einschlagen,  ent- 
stammen, wie  jene,  dem  Bückenmark,  aus  welchem  sie  (nach  Budge) 
durch  die  2  obersten  Dorsal-  und  die  2  untersten  Cervical wurzeln  in 
den  Grenzstrang  eintreten  und  gelangen  dann  —  auf  welchem  Wege, 
ist  noch  nicht  erforscht  —  in  die  Schädelhöhle,  um  sodann,  wahr- 
scheinlich mit  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus,  zum  Auge  und  zwar 
zam  Dilatator  pupillae  zu  verlaufen.  Ausser  diesen  beiden  wichtigen 
Districten  auf  dem  Gebiete  des  Hals-Sympathicus,  interessirt  uns  aber 
liier  noch  ganz  besonders  ein  Ergebniss  neuerer  Forschung,  die  soge- 
nannten «Schweissfasern^.  Diese  Nerven  deren  anatomische  Lokali- 
sation wir  Nawrocki^^  verdanken,  treten  aus  dem  Bückenmark 
stammend  in  den  Brust-Sjmpathicus  ein,  steigen  von  da  durch  das  Gang- 
lion stellatum  zum  Halstheil  auf,  anscheinend  mit  den  Gefässnerven 
in  gleicher  Bahn  (Landois)  verlaufend,  und  legen  sich  schliesslich 
im  Eopftheil  den  Aesten  des  Trigeminus  an.  Gehen  wir  nun  mit 
einigen  Worten  auf  ihre  physiologische  Function  ein:  dass  „die  Se- 
cretion  des  Schweisses  nicht  weniger  als  die  der  Thränen  und  des 
Speichels  unter  dem  directen  Einflüsse  des  Nervensystems  stehe,  dass 
sie  eine  bilateral  -  symmetrische  Nervenfunction  sei^  (Adamkie- 
wicz^^)  und  dass  sie  unabhängig  von  der  Circulation  resp.  dem  Ful- 
longszastande  des  entsprechenden  Gefässbezirkes  sei,  kann  durch  die 
bekannten  überzeugenden  Versuche  von  Luchs  in  ger,  Goltz,  Ostro- 
nmow  und  Vulpian,  wie  auch  die  wissenschaftliche  Erklärung  des 
Todessch weisses  durch  Adamkiewicz,  als  sichergestellt  erachtet 
werden.  Ebenso  wenig  kann  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  physio- 
logischer  und  experimentellpathologischer  Erfahrungen  darüber  noch 
ein  Zweifel  herrschen,  dass  es  für  den  Menschen  speciell  der  Sympa- 
thicns  ist,  der  die  Bolle  eines  selbständigen  Schweissnerven  spielt, 
derart,  dass  seine  Beizung  Schwitzen  verschiedener  Hautbezirke  des 
Kopfes  bewirkt  —  als  ein  gewichtiges  Argument  sei  dafür  noch  der 
in  Enlenbnrg's  Encyclopädie  citirte,  höchst  interessante  Fall  von 
^ood  hier  erwähnt,  der  gleichsam  einen  Controlversuch  am  Leben- 
den repräsentirt :  Derselbe  beobachtete  an  einem  Patienten,  bei  wel- 
chem intraabdominelle  Tumoren  auf  den  plexus  solaris  des  Sympa- 
thicns  drückten,  dass  derselbe,  je  nachdem  er  sich  auf  den  Bücken, 
oder  auf  eine  Seite  legte,  nach  Belieben  Schweiss  am  ganzen  Körper 
oder  halbseitig  hervorzurufen  im  Stande  war. 

Kann  somit  der  Satz  als  sicher  gelten,  dass  der  Sympathicus  in  be- 
stimmter Weise  die  Schweisssecretion,  den  Füllungsgrad  der  Gefässe, 
den  Weitezustand  der  Pupille  seiner  Kopfhälfte  beherrscht,  was  übrigens 
aneh  durch  Versuche  von  B.  Wagner,  H.  Müller  (1859)*^)  und 
G.  Fischer*^)  (1876)  an  den  Köpfen  eben  Hingerichteter  bestätigt  wird, 
80  sind  wir  auch  berechtigt,  eine  bezügliche,  sei  es  vorübergehende, 
sei  es  dauernde  Abweichung  von  der  Norm  auf  eiuQ  Veränderung,  im 
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weitesten  Sinne  des  "Wortes,  im  Sympathicns,  eine  Alteration  desselben 
irgend  welcher  Art  zurückzuführen,  wir  sind  berechtigt,  in  Fällen,  wie  der 
nnsrige,  wo  wir  einseitig  eine  Anomalie  der  Schweissabsonderung,  eine  Po. 
pillenerweiterung,  Geftlssttberfüllungconstatiren,  auf  Grund  physiologiscb- 
anatomischer  Thatsachen  den  Ausgangspunkt  des  TJebels  in  einer  pa- 
thologischen Affeciion  des  gleichseitigen  Halssympathicus,  vielleicht  einor 
nachweislichen  anatomisch  localisirten  Läsion,  vielleicht  nur  einer  Neu- 
rose, einer  functionellen  Störung  ohne  gröberes  pathologisch-anatomisches 
Substrat  an  irgend  einer  central  oder  peripher  gelegnen  Stelle  seiwv 
Bahn  zu  suchen.  Man  könnte  dagegen  einwenden,  dass  analoge  Erschei. 
nungen,  wie  in  unserem  Falle  und  die  ihnen  entgegengesetzten,  knrz 
alle  sogenannten  „Sympathicussymptome"  häufig  auf  reflectorischem 
Wege  entstehen,  ohne  direct  auf  einem  abnormen  Zustande  im  Sympa- 
thicns  zu  beruhen,  dass  man  z.  B.  Stimsch weisse.  Erblassen  oder  Rö- 
thung  des  Gesichts,  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupillen  durch 
Cauterisation  der  Hirnrinde^®)  experimentell  erzeugen  kann,  doch  ist 
dieser  Einwand  hier  nicht  zutreffend  und  vermag  unsere  begründete 
diagnostische  Annahme  nicht  umzustossen ,  denn  wenn  solche  Phänomene 
auf  refiectorischer  Basis  entstehen,  so  müssen  sie,  vor  allem  aber  die 
Pupillenveränderung,  das  constanteste  Symptom  bei  jeder  Sympathiens- 
affection,  beim  Gesunden  stets  doppelseitig  auftreten.  Unser  Fall 
aber,  der  eine  sonst  kerngesunde  Person  betrifft,  ist  grade  durch  die 
exquisiteste  Einseitigkeit  aller  Symptome  characteristisch  und  so  können 
wir  schon  deshalb  an  Reflexvorgänge  dabei  nicht  denken.  Anders  ist 
es  bei  Kranken.  Bei  solchen  sind  einseitige  Reflexe  wohl  möglich,  and 
es  ist  daher  in  den  Fällen,  wo  einseitige  Sohweissproduction  mit  Pu. 
pillen Veränderung  u.  A.  neben  einer  den  Vordergrund  einnehmenden 
Constitution  eilen,  meist  cerebralen  Krankheit  besteht,  eine  reflectorische 
Genese  als  erklärendes  Moment,  wie  wir  gern  zugeben,  nicht  unbedingt 
auszuschliessen,  und  darum  haben  wir  bereits  in  unsrer  Eingangs  gege- 
benen  Casuistik  der  Hyperidrosis  unilateralis  sorgfältig  alle  die  Fälle 
als  in  unserm  Sinne  nicht  eindeutig  ausgeschieden,  in  denen  es  sieb 
um  auch  anderweitig  Kranke,  mithin  nicht  den  normalen  physiologischen 
Bedingungen  unterworfene  und  durch  ihre  Constitution  praedisponirt« 
Individuen  handelte. 

Wir  gelangen  damit  zur  Erörterung  der  nächsten,  schwierigen 
Frage,  die  sich  uns  aufwirft:  Mit  was  fttr  einer  Affection  haben  wir 
es  zu  thun?  Welcher  Natur  ist  sie  und  wo  ist  ihr  Sitz?  Haben  wir 
eine  Lähmung,  eine  paralytische,  wenigstens  paretische  Beschaffenheit 
oder  einen  Reizzustand,  eine  irritative  Neurose  des  Sympathiens,  —  ein 
drittes  ist  nicht  möglich  —  vor  uns?  Eine  Reizung  des  Halssympathicus 
muss  infolge  von  Erregung  seiner  specifischen  Scbweissfasern,  seiner 
vasoconstrictorischen  und  seiner  oculopupillaeren,  den  Dilatator  iridis 
innervirenden  Fasern  auf  der  betreffenden  Gesichtsseite  Hyperidrosis,  B]Bse 
und  Kühle  der  Haut  infolge  von  Gefäss Verengerung,  und  Pupillener- 
Weiterung  zur  Folge  haben,  umgekehrt  eine  Lähmung:  Anidrosis,  Hy- 
perämie mit  Röthung  und  Temperatursteigerung  der  Haut,  und  Myosis. 
Wie  es  sich  dagegen  Nicati^®)  der  ein  practisch  ganz  unhaltbares 
ßohema  von  3  verschiedenen  Perioden  der  Sympathicos-Paralyse  aof- 
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stellte,  bei  der  Aonahme  sohweisserregender  Nervenfasern  im  Hals. 
Sytnpatbicas  vorstellt,  dass  Lähmung  desselben  Hyperidrosis  bewirken 
könne,  ist  gradezn  nuverständlicb.  Wir  haben  nun  in  unserem  Falle 
üyperidrosis,  Mydriasis,  aber  dabei  —  und  darin  besteht  eine  Incongru- 
enz  der  Erscheinungen  —  Gefässerweiterung,  also  zwei  Symptome  eines 
EeizzQstandes,  und  ein  Symptom  einer  Lähmung  sympathischer  Fasern. 
Wenn  man  nun  selbst  in  Rechnung  zieht,  dass  die  vasomotorischen 
Fasern  auf  anderen  Wegen  verlaufen,  wie  die  übrigen,  was  wiederum 
für  die  Schweissfasem  kaum  zutrifft,  so  kann  man  sich  zwar  vorstellen, 
dass  Beizangserscheinungen  an  einer  dieser  Fasergruppen  isolirt  vor. 
kommen  oder  dass  bei  unwegsamer  Beschaffenheit,  also  einer  Lähmung 
gleichem  Znstande  einer  Bahn  eine  andre  ganz  intact  bleiben  kann, 
aber  dass  gleichzeitig  hier  eine  Lähmung,  dort  eine  Reizung  bestehen 
:»)Ilte,  wo  man  nicht  einmal  für  das  eine  von  beiden  ein  greifbares 
anatomisches  Substrat  hat,  diese  Eventualität  dürfte  kaum  denkbar 
erscheinen.  Vielleicht  liesse  sich  der  Widerspruch  auf  folgende  Weise 
ld$en:  die  Speichelsecretion  geht  völlig  unbeeinflusst  von  der  Blut, 
oircnlation  lediglich  durch  die  Thätigkeit  specifischer  Secretions. 
nerven  vor  sich.  Trotzdem  beobachtet  man  bei  Reizung  der  letzteren 
~  für  die  Submaxillardrüse  ist  es  der  n.  facialis  —  regelmässig  eine 
^nz  bedeutende  Erweiterung  und  damit  Hyperämie  der  Drüsengefässe. 
Mau  ist  daher  conseqnenter  Weise  gezwungen,  anzunehmen,  dass  in 
>iem  facialis  ausser  den  Secretionsfasern  auch  noch  gefässerweiternde 
Fasern  enthalten  sind  und  mit  gereizt  wurden.  Aehnlich  hier.  Wir 
liaben  als  Resultat  der  Reizung  specifischer  Schweissfasem  im  Sympa- 
thicQs,  eine  einseitige  Hyperidrosis  vor  uns.  Wir  wissen  aber  ferner, 
Jass  die  Schweisssecretion  ganz  unabhängig  von  dem  Zustande  der 
Blatvertheilnng  erfolgt;  wenn  wir  nun  dennoch,  wie  in  unserem  Falle, 
gleichzeitig  mit  der  Seh  Weisseruption  das  Auftreten  aller  Anzeichen 
«^iner  ausgesprochnen  localen  Hyperämie  constatiren,  dann  können  wir 
ianaus  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  dieser  Blutüberfülluug  die  gleiche 
Iniache,  nämlich  Sympathicus-Reiznng  zu  Grunde  liegt,  d.  h.  wir  müssen 
vermnihen,  dass  neben  den  bekannten  verengernden  im  Sympathicus 
auch  gefasser  weitem  de  Fasern  enthalten  sind,  die  bei  seiner  Reizung 
so  gat,  wie  die  Schweissfasem,  auch  ihrerseits  reagireu,  wir  vermutheu, 
^^  der  abnorm  hochgradige  Ftillungszustand  der  Gefässe  nicht  auf 
einer  passiven,  durch  Lähmung  der  gefässverengernden  Nerven  hervor- 
gebrachten  Fluxion  nach  deren  Gebiet  basir;,  sondern  eine  active,  durch 
Heizung  gefässerweiternder  Fasern  bedingte  Hyperämie  darstellt.  Frei- 
^iuh  ist  die  Annahme  vasodilatatorischer  Nervenfasern  im  Sympathicus 
eise  sehr  gewagte,  da  sie  (beim  Hund^^  sind  dieselben  schon  einmal 
gefunden),  beim  Menschen  physiologischer  und  anatomischer  Grund- 
^e  vorläufig  entbebrt,  aber  wir  werden  folgerichtig  zu  dieser  An- 
luhme  hingedrängt  und  sie  gestattet  uns  wenigstens  den  Versuch,  einen 
i^pnktzo  erklären,  der  sonst  völlig  dunkel  bleiben  würde. 

Noch  ein  wichtiges  Moment  ist  es,  das  uns  bestimmen  rauss,  eine 
Räzung  des  Sympathicus  zu  behaupten:  die  Erscheinungen,  die  wir 
sn  unsrer  Kranken  beobachten,  die  abnorme  Schweissproduction,  die 
gleichzeitige  Hyperämie   und   Mydriasis  in  der  rechten  Gesiohtshälfte, 
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sind  von  ansgesprocben  periodischem,  flüchtigem  Typns,  wir  haben  es 
mit  Anfällen  zu  thnn,  zwischen  welche  mehr  oder  minder  lange,  freie 
Intervalle  intercurriren.  Diese  Periodicität  des  Uebels  können  wir  uns 
im  Sinne  einer  irritativen  Sympathicnsaffection  mit  nicht  continnirlich 
erfolgenden  Impulsen  recht  wohl  erklären;  wir  haben  dafQr  Paradig. 
men  an  vielen  physiologischen  Vorgängen  des  Nervensystems  z.  B.  der 
Thätigkeit  des  Pancreas,  und  anch  in  der  Pathologie  Analoga  im  Tic 
donlonrenx,  der  Isobias  und  anderen  Neuralgien  —  wie  aber  sollte  eine 
blos  zeitweilige  Störung,  ein  intermittirendes  Leiden,  auf  Lähmung  eines 
Nerven  beruhen  können? 

Die  Frage  allerdings,  woher  die  Beizungsphänomene  an  unserem 
Sympathicus  schliesslich  kommen,  welche  eigentlich  die  letzte  Ursache 
der  Erscheinungen  sein  mag,  können  wir  kaum  beantworten.  Nicht 
das  geringste  ätiologische  Moment  bietet  sich  uns  als  Anhaltspunkt. 
Die  Annahme  einer  Entstehung  durch  ein  Trauma,  wie  in  den  schönen, 
gradezu  schematischen  Fällen  von  Seeligmttlle r^)  oder  durch  Com- 
pression  des  Sympathicus  durch  Geschwülste  (s.  den  Fall  von  Wood) 
wird  weder  durch  die  Anamnese  noch  durch  die  kleinste  Narbe*^)  am 
Halse  berechtigt.  Guttmann^*)  vermuthet  in  einem  dem  unsrigen 
ähnlichen  Falle  einen  primären,  chronisch  entzündlichen  Zustand  des 
Halssympathicus ;  aber  man  kann  wohl  kaum  an  eine  so  isolirte  Neu- 
ritis glauben,  die  eines  Tages  spontan  entsteht  und  auf  einen  Abschnitt 
eines  einzigen  Nerven  beschränkt  bleibt.  Hau  spricht  in  solchen  Fällen 
wohl  auch  von  einer  rheumatischen  Affection  —  diese  Bezeichnung  hat 
aber  nur  den  Vorzug,  nach  keiner  Richtung  hin  vorzugreifen,  erklärt 
wird  durch  sie  nichts.  Berger^^)  sieht  bei  seinem  Patienten  in  der 
Ephidrosis  ^eine  semiotisch  interessante  Erscheinung  als  Zeichen  all- 
gemein-nervöser fnnctioneller  Störungen  in  Folge  langjähriger  Onanie,^ 
ähnlich  beschuldigen  Messedaglia  und  Lombroso^^)  in  ihrem  Falle 
Excesse  in  Venere  —  an  dergleichen  ist  bei  unsrer  Kranken  nicht  zu 
denken.  Knecht^*)  suchte  bei  seiner  Patientin,  die  wie  die  nnsrige 
viele  und  zum  Theil  schwere  Geburten  durchgemacht  hatte,  den  Aas- 
gangspunkt  des  Leidens  in  einer  ^vielleicht  reflectorisch  von  den  Sexnal- 
organen  her  bewirkten  TJeberreizung  des  Sympathicus* ;  aber  wenn  jede 
mnltipara  zur  Hyperidrosis  praedisponirt  sein  sollte,  dann  könnten  die 
Hyperidrosen  nicht  so  selten  sein.  Ein  aetiologisches  Moment  auf 
das  wir  besonders  aufmerksam  machen,  weil  es  ein  interessantes  Licht 
auf  den  Antagonismus  zwischen  Schweiss-  und  Harn-Secretion  wirft,  ergah 
sich  bei  der  Section  des  von  Me Schede^)  beschriebenen  Falles  von 
Hemidiaphorese,  nämlich  eine  beiderseitige  Hydronephrose,  sodass  der 
Autor  mit  Recht  in  „der  halbseitig  abgegrenzten  Schweisssucht  des 
Gesichts  ein  für  die  ausgefallene  Nierenfunction  vicariirendes  Phänomen 
vermuthen  durfte.  Auch  eine  solche  Eventualität  muss  leider  in  un- 
serem Falle  wegen  der  völlig  normalen  Verhältnisse  des  uropöetischen 
Systems  ausgeschlossen  werden.  Und  so  bleibt  uns  denn  bei  der  Un- 
möglichkeit, irgend  eine  organische  Veränderung  gröberer  oder  feinerer 
Art  am  Sympathicus  aufzuweisen  oder  doch  die  Existenz  einer  solchen 
plausibel   zu  machen ,  nur   der  eine  Ausweg   übrig,  eine  primäre 


—     423    — 

fanctionelle  AfTection  im  Hals-Sympathicns  and  zwar  eine  habitaelle 
Inaervatiousstörung,  die  sich  zeitweilig  in  Beizerscheinnngen  auf  sei- 
nein  Gebiete  docamentirt,  oder  mit  andern  Worten  „eine  idiopathische 
Irritations-Neurose  des  Hals-Sympathicas^  in  unserem  Falle  zu  suppo- 
niren. 

Einige  bisher  noch  nicht  beachtete  Symptome  [enx  unsrer  Kran- 
ken verlangen  noch  eine  nähere  Erörterung :  die  den  Schweissani^Ilen 
vorhergehenden  peiversen  Gefühle,  wie  Formication,  Kälteempfindung, 
Taabheit  in  der  betreffenden  Kopfhälfte  können  uns  als  Paraesthesieen, 
dit}  z.  B.  als  Vorboten  jeder  Tic  douioureux- Attaque  bekannt  sind, 
Dicht  überraschen.  Interessanter  ist  uns  aber  eine  andere  Begleiterschei- 
nung, nämlich  dass,  ehe  noch  der  Schweiss  zum  Ausbruch  kommt, 
regelmässig  das  gleichseitige  Brillenglas  der  Patientin  anläuft.  Wäh- 
rend für  gewöhnlich  die  coutinuirliche  Absonderung  der  Haut  so  gering 
iät,  dass  das  secernirte  Wasser  sofort  auf  der  Hautobertiäche  in  Gas- 
form übergeht,  verdunstet,  nimmt  sie  mitunter  so  zu,  dass  es  zum  flüs- 
sigen  Niederschlag,  zur  Schweissbildung  kommen  muss.  Gerade  dieser 
Moment  nnn,  wo  die  erste  Form,  die  sog.  perspiratio  insensibilis,  in 
die  zweite,  die  perspiratio  sensibilis  eben  überzugehen  im  Begriffe  ist, 
wird  nus  hier  in  interessanter  Weise  durch  das  Beschlagen  der  Brille 
bezeichnet.  Eine  Andeutung  einer  trophischen  Störung,  wie  sie  im 
Gefolge  von  Neurosen  z.  B.  nach  Ischias  nicht  selten  sind,  kann  man 
in  dem  beobachteten  Ausfallen  von  Haaren  auf  der  erkrankten  Kopfhälfte 
erblicken.  Was  femer  den  Kopfschmerz  betrifft,  der  die  Frau,  wie  auch 
in  der  Anamnese  angegeben,  häufig  belästigte,  so  lässt  sich  derselbe  recht 
wohl  mit  der  Annahme  einer  bestehenden  Sympathicusreizung  in  Ein- 
klang bringen  da  man  ihn  im  Sinne  der  bekannten  Du-Bois-Reymond' 
schen^"^)  „Hemicrania  sympathicotonica''  deuten  kann,  und  auch  an  dem 
Umstände,  dass  er  meist  anf  der  linken  sonst  intacten  Kopfliälfte  auf- 
tritt, kann  man  keinen  Anstoss  nehmen,  wenn  man  bedenkt,  dass  sicher 
im  Gehirn  irgendwo  eine  Kreuzung  der  vasomotorischen  Sympathicus- 
fasern  stattfindet,  auf  deren  tetanischer  Erregung  eben  jene  Migräne- 
form bernht.  Auch  das  nicht  selten  beklagte  nervöse  Herzklopfen  der 
Patientin  kann  wohl  als  ein  Produkt  eines  chronischen  Reizzustandes 
des  Halssympathicus  gelten.  Wenn  wir  endlich  im  Anschlnss  daran  noch 
aof  die  während  der  Anfälle  an  unserer  Patientin  beobachtete  eigenthUm- 
liche  Anomalie  des  rechten  Radialpulses  eingehen,  die  darin  besteht,  dass 
er  bald  intermittirend,  bald  arhythmisch  erscheint,  so  ist  in  ihr  jedenfalls 
eine  zeitweilige  Störung  der  normalen  Innervation  des  Herzens  zn  er- 
lilicken.  Da  nun  aber  an  dieser  der  Sympathicüs  einen  wichtigen  Antheil 
hat,  80  können  wir  auch  jene  Abnormität  des  Pulses  auf  eine  Abnormität 
an  ihm  zurückführen  und  dürfen  sie  also  für  ein  weiteres  Symptom  der 
von  uns  angenommenen    Sympathicüs -Neurose  ansehen. 

Die  Therapie  bestand  in  unserem  Falle  in  der  Anwendung  von  Ar- 
senik, von  Ergotin,  von  Extr.  fab.  Calabar.,  Galvanisation  des  Sympa- 
thicüs und  Faradisation,  hat  aber  an  dem  Zustande  der  Kranken 
(Inrch  Jahre  hindurch  nichts  geändert. 

Zum    Schlüsse    noch    ein   paar    Wörtto    über    die    dogenannten 
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pathologisch  -  anatomischen  Befände  hei  Hyperidrosis  nnilateralis. 
Die  pathologische  Anatomie  hat  darüher  bisher  wenig  Anfschlüsse 
gegehen,  und  die  betreffenden  Befunde  sind  mit  grösster  Reserve 
aufzunehmen.  S^guin^^)  z.  B.  fand  bei  der  Section  eines  Hannes, 
der  an  Hyperidrosis  sinistra  gelitten  hatte,  beiderseits  die  Ganglienzellen 
des  Sympathicus  mit  ungewöhnlich  reichlichem,  körnigem  Pigment  gef&llt, 
also  ein  ganz  negatives  Resultat.  Dagegen  constatirte  Mors elli^) auf 
der  Seite,  wo  Hyperidrosis  bestanden  hatte  eine  ausgesprochene  Sclerose 
und  Fettdegeneration  des  Halssympathicus.  Fränkel^}  sieht  ein 
anatomisches  Suhstrat  der  Hyperidrosis  unilateralis  in  der  Bildung 
„ahnormer,  die  Gefässe  der  sympathischen  Ganglien  als  varicöse  Erwei- 
terungen  umgebender  Hohlräume^  und  Ehstein^^)  gründet  auf  diesen 
Befund  F  r  an keTs  eine  sehr  cgmplicirte  Erklärung  der  Entstehung  des 
Leidens.  Indessen  sind  die  meisten  solcher  aufgefundner  Veränderungen 
wahrscheinlich  ganz  werthlos.  Denn  aus  neueren  Arbeiten  von  Gic 
vanni*^)  und  Lubimoff*^)  geht  hervor,  dass  (cfr.  Möjbins^)  hei 
methodischer  Untersuchung  man  an  Leichen  der  verschiedensten  Art 
(nach  Typhus,  Pyaemie,  Pellagra^  Diabetes,  Morb.  Addisonii,  Bleiver- 
giftung,  Lungenkrankheiten  u.  A.)  anscheinend  pathologische  Verände- 
rungen des  Sympathicus  und  seiner  Ganglien  gefunden  hat.  ^Der  ganze 
Gegenstand  ist  —  so  meinen  wir  mit  Mob  ins  —  noch  so  dunkel, 
dass  es  dem  Kliniker  nicht  zu  verargen  ist,  wenn  er  die  Pathologie  des 
Sympathicus  nicht  auf  pathologisch-anatomischem  Grunde  aufbauen  will. 
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n.  Original- Vereinsberichte. 

I.  Berliner  Gesellschaft  fBr  Psychiatrie  n.  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1886.») 
405}  Thomsen:   Ein  Fall  von  isoUrter  Lähmung   des   Blickes  nach 
oben.     Sedionsbefund. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  isolirter  Lähmung 
des  Blickes  nach  oben  bei  einem  49  jährigen  Manne,  der  intra  vitam 
sonst  nur  allgemeine  nervöse  Erscheinungen,  die  auf  multiple  Sclerdse 
gedeutet  wurden,  dargeboten  hatte.  Die  Augen  waren  in  allen  übrigen 
Richtungen  frei  beweglich,  nur  beim  Blick  nach  oben  zeigte  sich  eine 
fest  complete  ünbeweglichkeit.  Die  monokulare  Prüfung  ergab,  dass 
der  Defect  rechts  noch  etwas  stärker  war  als  links.  Die  Pupillenreac- 
tion  war  links  gering  erhalten,  rechts  fehlte  sie,  die  Papillen  waren 
etwas  blass,  eine  Sehstörung  bestand  nicht. 

Die  Section  ergab  ausser  multiplen  sclerotischen  Flecken  im  Rüc- 
kenmark und  in  der  unteren  Oblongata  partielle  Degenerationen  der 
Wurzeln,  eine  starke  Ependymitis  des  vierten  Ventrikels,  sonst  in 
Pons  und  Gehirn  weder  multiple  Sclerose  noch  sonstige  Herderkran- 
kungen.  In  den  inneren  Organen  zeigten  sich  deutliche  syphilitische 
Veränderungen. 

Dagegen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  gummöse 
Neubildung  um  die  austretenden  Oculomotoriuswurzeln  hemm,  welche 
nach  auswärts,  wohl  von  der  Pia  ausgehend,  in  die  Himschenkel  hin- 
eingewuchert war  und  zwar  links  nur  oberflächlich,  rechts  dagegen 
bis  an  den  rothen  Kern  heran  tief  in  die  Substantia  nigra  hinein. 
Die  Oculomotoriusbündel  waren  links  ganz  normal,  rechts  dagegen  hoch- 
gradig degenerirt.  Querschnitte  des  Stammes  ergaben  rechts  eine  starke 
allgemeine,  links  eine  schwächere,  partielle  Degeneration.  Rechts  waren 
auch  die  Muskeläste  im  Rectus  superior,  der  selbst  gesund  war, ,  de- 
generirt. 

Die  Oculomotoriuskerne  erwiesen  sich  beiderseits  als  ganz  gesund. 
Es  handelt  sich  also  gar  nicht  um. eine  „Blick-  oder  Associationsläh- 
mung*,  sondern  vielmehr  um  eine  peripherische  Läsion  beider  Oculo- 
motorii,  ganz  besonders  aber  des  rechten,  die  sich  eigenthUmlicher 
Weise  klinisch  lediglich  als  Bewegungsstörung  nach  oben  und  zwar 
ohne  wesentliche  DiflPerenz  in  der  Function  beider  Augen  geäussert  hatte. 


II.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  Yom  23.  Juni  1886. 
406)  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Mendel  einen  Kranken  vor,  der,  an 
chronischer  Schwefefkohlenstoffver giftung  leidend,  folgende  bemerkens- 
wetthe  Erscheinungen  darbot:  Seit  Ende  April  d.  J.  befindet  sich  der 
Daumen  in  Hyperextension  und  der  zweite  und  dritte  Finger  der  rechten 
Hand  im    ersten  Phalangealgelenk  in  leichter  Beuge,    in   den  anderen 


*')  Manuscript  leider  erst  am  27.  Juni  eingetroffen.     Red. 
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Gelenken  in  Streckung.  Der  Daumen  ist  stark  adducirt  und  kann 
ohne  Schmerz  künstlich  nicht  abducirt  werden.  Der  vierte  und  fünfte 
Finger  sind  in  massigem  Grade  extendirt.  Die  Pronation  und  Supi- 
nation  sowie  die  Beugung  der  Hand  sind  beschränkt.  Die  Sensibilität 
ist  im  Gebiete  des  Medianus  und  Radialis  herabgesetzt,  während  der 
Ulnaris  frei  ist.  Vasomotorische  und  trophische  Störungen  sind  nicht 
vorhanden.  Im  Gebiete  des  Medianus  besteht  partielle  Entartungsreac- 
tion.  Am  linken  Oberarm  und  oberen  Theile  des  Vorderarms  besteben 
Sensibilitätsstörungen  und  zwar ,  im  Bereiche  des  Radialis,  des  Cuta- 
neus  brachii  internus  UQd  exte/nus. 

Der  Kranke  ist  Arbeiter  in  einer  Gummifabrik  und  zwar  taucht 
er  die  Gummistücke  in  Schwefelkohlenstoff,  wozu  er  die  3  ersten  Finger 
der  rechten  und  die  zwei  letzten  der  linken  Hand  braucht.  Seit  drei 
Jahren  trat  Zittern  in  den  Händen  auf.  Die  jetztige  Stellung  der 
rechten  Hand  dürfte  sich  aus  einer  Lähmung  des  Medianus  und  ans 
der  Wirkung  der  Antagonisten  der  zwei  Finger  und  des  Daumes  er- 
klären. Doch  wirken  wohl  noch  andere  Verhältnisse  mit,  da  auch  der 
Radialis  afficirt  ist.  Otto  (Dalldorf). 


III.  Referate  und  Kritiken. 

407)  6.  Fasola:  Sulla  fisiologia  del  grande  hippocampo.  (lieber  die 
Physiologie  des  grossen  Seepferdefusses.)    (Riv.  sperim.  di  fren.  XI.  4  H.) 

Fasola  hat  an  einer  Reihe  von  Hunden  angeblich  das  gesammte 
Ammonshorn  einseitig  oder  beiderseitig^  (soll  das  wirklich  technisch 
möglich  sein?  Ref.)  exstirpirt  und  ist  dabei  zu  folgenden  Schlüssen 
gekommen : 

Das  Ammonshorn  steht  in  directer  Beziehung  zum  Sehen,  Hören 
und  Riechen,  und  zwar  besteht  in  Bezug  anf  die  beiden  erstgenannten 
Sinnesgebiete  eine  partielle  Kreuzung  (mit  TJeberwiegen  der  gekreuzten 
Beziehungen)  während  die  für  den  Geruchsinn  bestimmten  Bahnen  ans 
dem  Ammonshorn  wahrscheinlich  sich  nicht  kreuzen  o.ler  aber  möglicher- 
weise sich  theilweise  kreuzen,  mit  gleichmässiger  Versorgung  beider 
Seiten.  Obersteiner  (Wien). 


408)  J.  LüSSanna:  Physiopathologie  du  Cervelet.  ( Physio-pathologie 
des  Kleinhirns.)    (Arch.  ital.  de  Biologie  YH.  fasc.  H.) 

Vor  35  Jahren  hat  Lussana  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
das  Kleinhirn  als  Centrnm  des  Muskelsinnes  aufzufassen  sei,  als  Coor- 
dinationscentrnm  für  die  freiwilligen  Ortsbewegungen  (mouvements  de 
translation).  Alle  Einwände  welche  man  gegen  diese  Theorie  in  einer 
langen  Periode  des  Kampfes  vorgebracht  hat,  konnten  sie  —  so  schliesst 
L.  —  nur  kräftigen  und  ihr  den  Character  einer  entschieden  nachge- 
wiesenen, sicher  feststehenden  Thatsache  verleihen. 

Obersteiner  (Wien). 
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409)  Dobrowolski  (St.  Petersburg):  üeber  die  Empfindlichkeit  des 
normalen  Anges  gegen  Farbentöne  aaf  der  Peripherie  der  Netzhaut. 
(Graef'es  Arch.  för.Ophth.  XXXU.  1.) 
Die  Resultate  der  vom  Verf.  nach  einer  von  ihm  selbst  bereits 
frttber  (Arch.  f.  Ophth.  XYIIL  1)  beschriebenen  Methode  angestellten 
Versuche  sind  folgende: 

1)  Die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen  Farbentöne  ist  an 
der  macnla  lutea  am  grössten  und  nimmt  nach  der  Peripherie  hin  all- 
mählich ab. 

2)  In  einer  bestimmten  Entfernung  vom  Centrum  schwindet  die 
Empfindlichkeit  für  roth  ,und  grün  ganz,  während  sie  ftir  blau  und 
gelb  sich  bis  an  die  Grenze  des  Gesichtsfeldes  erhält. 

3.  Die  Schnelligkeit  der  Abnahme  der  Empfindlichkeit  ist  für 
roth  und  grün  in  der  Nähe  der  macula  langsamer  als  für  gelb  und 
blan. 

4)  Auf  der  äusseren  Hälfbe  der  Netzhaut  nimmt  die  Empfind- 
lichkeit für  sämmtliche  Farben  viel  rascher  ab   als   auf  der   inneren. 

5)  Vergleicht  man  die  Empfindlichkeit  für  die  einzelnen  Farben 
mit  einander,  so  ergiebt  sich,  dass,  während  an  der  macula  die  für 
gelb  am  grössten  ist,  dieselbe  an  der  äussere ten  Peripherie  von  der 
für  blau  bedeutend  übertroffen  wird. 

Alle  diese  Ergebnisse  sind  durch  tabellarisch  geordnete  Zahlen 
dem  Yerständniss  näher  gebracht.  Hirschmann  (Köln). 


410)  Exner:  lieber  die  Functionsweise  der  Netzhautperipherie  und 
den  Sitz  der  Nachbilder.    (Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  1.) 

Während  die  macula  lutea  die  Wahrnehmung  der  Details  des 
fixirten  ruhenden  Objektes  vermittelt,  dient  die  Netzhautperipherie  der 
Wahrnehmung  der  Bewegung,  sei  es,  dass  diese  durch  Veränderungen 
in  der  Helligkeit  oder  Farbe  oder  durch  Veränderung  der  Form  des 
Netzhautbildes  hervorgebracht  wird.  Noth wendigkeit  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Function  ist  eine  bestimmte  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
die  Veränderung  vor  sich  gehen  muss. 

Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  vertheidigt  Verf.  seine 
bereits  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Nachbilder  ihren 
Sitz  in  der  Netzhaut  haben  und  nicht,  wie  Filehne  (lieber  den 
Entstehungsort  des  Lichtstaubes,  der  Starrblindheit  und  der  Nach- 
bilder,  Graefe'a  Arch.  Bd.  31)  neuerdings  behauptet  hat,  in  dem  Gehirn. 

Hirschmanu  (Köln). 


411)  6.  Martiootti:  La  picronigrosina  nello  studio  delle  alterazioni 
dei  centri  nervosi.  (Das  PÜ^ronigrosin  bei  der  Untersuchung  der  Ver- 
äademngen  im  Centralnerveiisysteme.)  (Zeitachr.  f.  wissensch.  Mikroskopie 

II.  Bd.  4.  Heft.) 

£s  wird  eine  concentrirte  Lösung  von  Pikrinsäure  und  Nigrotin 
in  reeiificirtem  Alcohol  empfohlen;  in  dieser  Färbefiüssigkeit  bleiben 
die  Schnitte  mehrere   Stunden,   sie  können  aber  auch  ohne  Schaden 
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Tage  lang  darin  verweilen,  hierauf  werden  sie  in  einer  Mischnng  von 
2  Theilen  Alcohol  und  1  Theil  Ameisonsänre  entfärbt,  bis  die  grane 
Substanz  deutlich  hervortiitt,  in  Alcohol  vollständig  entwässert,  mittelst 
Bergamottenöl  dui^chsichtig  gemacht,  in  Ganadabalsam  eingeschlossen. 
Die  Vortheile  welche  M.  seiner  Methode  nachrühmt  sind:  sehr  distincte 
Färbung  in  verschiedenen  Nuancen,  Gelloidin  erscheint  ungefärbt,  Mög- 
lichkeit auch  lang  aufbewahrte  und  schlecht  gehärtete  Präparate  gut 
zii  färben,  deutliches  Hervortreten  pathologisch  veränderter  Partieen 
u.  s.  w.  Obersteiner  (Wien). 


412)  Th.  Gelpke:  Notiz  zur  Anwendung  der  Weigert'sohen  Häma- 

toxylinfärbung   auf  das  periphere   Nervensystem.   (Zeitschr.  f.  wissenBch. 

Mikroskopie  IL  Bd.  4.  H.) 

Die  bekannte  Weigert'sche  Färbungsmethode  leistet  auch  fflr 
die  Untersuchung  erkrankter,  speciell  atrophischer  peripherer  Nerven 
ganz  vorzügliches;  doch  kann  es  dabei,  namentlich  wenn  es  sich  um 
Querschnitte  handelt,  leicht  geschehen,  dass  man  absolut  keine  Mark- 
flärbung  erhält,  während  de  facto,  wie  ControUpräparate  mit  Osmium 
und  Carmin  beweisen,  nur  ein  partieller  Schwund  der  Markfasem  vor- 
handen ist.  Dieser  Fehler  ist  aber  zu  vermeiden,  wenn  man  die  von 
Weigert  angegebene  Ferridcyankaliumlösnng  zum  Entfärben  mindes- 
tens 50  mal  verdünnt.  Obersteiner  (Wien). 


413)  C.  Weigert   (Frankfurt):     Ueber   Schnittserien   von   Celloidin- 
Präparaten  des  Centralnervensystems.    (Zeitschr.  f.  wUsensch.  Mikroskopie 

IL  Band  4.  Heft.) 

Immer  bemüht  seine  Hämatoxylinfärbung,  welche  einen  so  wich- 
tigen Fortschritt  in  der  mikroskopischen  Technik  bedeutet,  zu  vervoll- 
kommnen, bat  Weigert  nun  eine  Methode  angegeben,  um  ganze  ununter- 
biochene  Serien  von  Schnitten  aus  dem  Centralnervensysteme  gemein- 
sam, ohne  dass  sie  aus  ihrer  Reihenfolge  kämen,  mit  den  verschiedenen 
noth wendigen  Beagentien  zu  behandeln.  Diese  Methode,  deren  Details 
hier  nicht  angegeben  werden  können,  besteht  im  Wesentlichen  darin, 
dass  man  die  Schnitte  der  Reihe  nach  auf  eine  mit  einer  Collodiam- 
schichte  überzogene  Glasplatte  bringt,  eine  zweite  CoUodiumschichte 
darüber  giesst  und  nun,  mit  den  zwischen  den  CoUodiumschichten  einge- 
schlossenen Schnitten  (die  Glasplatte  löst  sich  leicht  los)  die  vorge- 
schriebenen Proceduren  vornimmt;  zuletzt  erst  werden  die  Stücke  ans- 
einandergeschnitten.  Obersteiner  (Wien). 


414)  G.  Tizzoni:    Thyreo'idectomie  exp^rimentale  sur  le  lapin.    (Ex- 
stirpation  der  Schilddrüse  beim  Kaninchen.)   (AreblTes  ital.  de  Biol.  TU. 

faac.  II.) 

Bei  Kaninchen  (jungen  und  alten)  wird  die  vollständige  Exstir- 
pation  der  Schilddrüse  ohne  jede  nachtheilige  Folge  ertragen;  weder 
zeigten  sich  Störungen  von  Seite  des  Nervensystems,  noch  waren  Ver- 
änderungen im  Blute  (in  soweit  es  sich  um  den  Hämoglobingehalt  nnd 
um   das   Verhältniss   der  rothen  uad  weissen  Blutkörperchen  handelt) 
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nachweisbar;  jnnge  Thiere  entwiokelten  sich  ohne  Thyreoidea  ganz 
normal;  eine  spätere  Bxstirpatiou  der  Milz  wird  eben  so  gat  vertragen, 
wie  von  gesnnden  Kaninchen.  T.  ist  daher  der  Anschannng,  dass  die 
Kachexia  stmmipriva  und  die  anderen  Folgeerschein nngen  der  totalen 
Thyreoideaexstirpation  nicht  anf  diese  Operation  znrttckgeftthrt  werden 
dürfen.  Obersteiner  (Wien). 


415)  C  Stnnrenghi:   Tumore  adiposo   snlla  eminenza  quadrigemina. 
(Lipom  der  Vierhügel)  (La  Riforma  medica  1885.  Arch.  ital.  p.  1.  mal.  nerv. 

1886.  II.) 

lieber  dem  rechten  hinteren  Yierhügel  fand  sich  bei  einem  68  jäh- 
rigen Manne  ein  kleines  Lipom.  Anschliessend  an  die  Krankeuge- 
sehiehte  gibt  St.  eine  (unvollständige)  Zusammenstellung  der  wenigen 
im  Centralnerven  Systeme  gefundenen  Lipome.  —  Fast  immer  gehen 
sie  vom  Bindegewebe  der  Pia  mater  aus,  zeichnen  sich  durch  eine 
starke  fibröse  Kapsel  aus,  und  überschreiten  nicht  die  Grösse  einer  Nnss. 

Obersteiner  (Wien). 

416)  Straab  (Utrecht):  Die  Gliome  des  Sehorgans. 

(Gaefe'8  Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  1.) 
Verf.  bestätigt  auf  Grund  mikroskopisch-anatomischer  Untersuch- 
ung von  mehreren  Netzhaut-  und  Sehnerven-^/iotTien  die  bereits  von 
Virchow  aufgestellte  Ansicht,  dass  diese  Geschwulst  form  eine  Son- 
'lerstelliing  einnehme  und  von  dem  Sarkom  wohl  zu  scheiden  sei.  Diese 
kleinzelligen  Tumoren  gehen  aus  von  dem  eigenthllmlichen  Stutzgewebe 
tl^r  Netzhaut  und  des  Sehnerven  der  von  Schwalbe  sogenannten 
Seurogliay  welche,  wahrscheinlich  epithelialen  Ursprungs,  nicht  zu 
dem  mesodermatischen  gefässführendeu  Bindegewebe  gehört.  Bei  den 
Gliomen  des  nercus  opticus  kann  dieses  letztere  sehr  früh  durch  Hin- 
einwnchoni  der  Septa  und  der  inneren  Scheide  mit  ihren  Gefässen  die 
nrsprÜnglichHn  Geschwulstelemente  zum  Schwund  bringen  und  zur 
Ansbildnng  von  Mischgeschwülsten  Veranlassung  geben.  In  den  Äc/i- 
luilglitm^en  sind  die  Gefässe  stets  von  Lymphspalten  umgeben,  so  dass 
^ie  nirgends  mit  den  Tnmorzellen  in  engere  Verhindung  treten. 

Hirschmann  (Köln). 

417)  6.  Lipari:  Caso  raro  di  sclerosi  disseminata  a  plnrche.  (Seltener 
Fall  von  herd weiser  Sclerose.)  (La  psichlatria  III.  fasc.  3.  4.) 

Ein  Fall  von  arythmischem  Inten tionszittern  an  den  oberen  Extre- 
mitäten  und  dem  Kopfe  bei  einem  67  jährigen  Manne  den  L.  für  herd- 
weise Solerose  erklärt  und  wegen  des  hohen  Alters  des  Kranken  der 
Erwähnung  werth  findet.  Der  Kranke  wurde  nur  kurz  beobachtet, 
and  verliess  bald  wieder  das  Spital.  Obersteiner  (Wien). 

418)  Peiizold  n.  Krecske   (Etlangen):    Uebergangsform  der  Dystro- 
phia  mnscnlaris  progressiva  Erb^s.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1886.  Nro.  16.) 

Es  betrifft  die  Schilderung  denselben  J.  Wolf,  Metzgergesellen, 
den  Erb  in  der  1.  Sitzung  der  Versammlung   stidwestdeutscher  Neu- 
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rologen  und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  am  22.  Mai  d.  J.  beschrieb. 
Abweichend  vom  typ.  Bilde  der  Dystrophia  muscularis  progressiva 
sehen  die  Verf.  den  mangelnden  Nachweis  der  Heredität,  die  späte 
Entstehung  (im  34.  Lebensjahre)  mehrfache  Unterschiede  im  Befallen- 
sein und  Freibleiben  gewisser  Mnskelgruppen,  das  Vorhandensein  fibril- 
lärer  Zuckungen  und  vielleicht  .die  dem  Verhalten  der  Oberschenkel- 
muskeln nicht  entsprechende  Abschwächung  der  Sehnenreflexe  an. 
Jedoch  scheinen  den  Verf.  die  übereinstimmenden  Punkte  in  dem  Er- 
krankungsbilde  eine  grössere  Dignität  zu  besitzen,  als  die  abweichen- 
den. Vielleicht  aber  gibt  es  Mischformen,  in  denen  sich  Emährongs. 
Störungen  im  Muskel  einer-  und  der  nervösen  Bahn  bis  zu  den  Vor- 
derhörnern andererseits  entweder  gleichzeitig  oder  nach  einander  ent 
wickeln.  Erb  hat,  wie  £ef.  in  seinem  Bericht  fsiehe  Nro.  11  d. 
Centralbl.  1886),  mitgetheilt,  diesen  Fall  voll  und  ganz  der  «jnve- 
nilen^  Form  zugerechnet.  Fibrilläre  Zuckungen  hat  er  nichl  beobachtet 

Goldstein  (Aachen). 

419)  Heinr.  Schuster  (Arad):  Hyaline  (wachsartige)  Degeneration 
der  Fasern  des  N.  medianus  sin.  bei  Gegenwart  eines  lateralen 
Myxofibroms  an  demselben.  ^Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  Vn  (Prag  1886) 
mit  einer  Tafel.     Sep.  Abdr.) 

Bei  einem  28  j.  Schlosser  hatten  sich  vier  Geschwülste,  und  zwar 
die  erste  vor  8  Jahren  an  der  Anssenseite  des  linken  Oberarmes  in 
der  Deltoidesgegend,  bald  darauf  eine  zweite  im  sulous  bicip.  int.  im 
oberen  Drittheil  des  linken  Oberarms,  eine  dritte  am  Handrücken  eben- 
falls  der  linken  Seite,  die  vierte  und  letzte  vor  2  Jahren  an  der 
Innenfläche  des  rechten  Oberarms  entwickelt.  Seit  6  Jahren  bestehende 
Paraesthesieen  und  Schmerzen  der  linken  Oberextremität,  verbunden  mit 
klonischen  Zuckungen  in  der  Vorderarmmuskulatnr  hatten  Arbeitsan- 
fähigkeit bewirkt,  und  damit  zur  Aufnahme  und  Exstirpation  der  Ge. 
sc'h Wülste  (Prof.  Gussenbauer)  geführt. 

Die  exstirpirten  Geschwülste  waren  im  Zusammenhang  mit  Nerven, 
von  denen  verschieden  lange  Stücke  mit  resecirt  wurden;  sie  erwiesen 
sich  als  gallertige,  ödematöse  Fibrome  oder  Myxofibrome,  welche  den 
Nerven  excentrisch  aufsassen.  Nur  der  n.  medianus  sin.,  der  mit  der 
Geschwulst  im  Sulc.  bicipit.  int.  resecirt  worden,  zeigte  die  näher 
beschriebene  höchst  seltene  Degenerationsform,  während  die  übrigen 
resecirten  Nerven  im  wesentlichen  intakt  waren. 

Die  betreffende  Geschwulst  war  6  Ctm.  lang,  und  hatte  einen 
Umfang  von  11,3  Ctm.  Ihre  Kapsel  ging  am  oberen  und  unteren  Pol 
unmerklich  in  die  verdickte  Nervenscheide  über.  Das  sehr  abgeplat- 
tete und  gedehnte,  sclerotisch  anzufühlende  Stück  des  n.  med.  sin.  lag 
in  einer  seichten  Einne,  an  der  dem  Knochen  abgewandten  Geschwulst- 
flache.  Die  Geschwulst  zeigte  den  Bau  des  Myxofibroms  mit  hyaliner 
Degeneration  des  faserigen  Bindegewebes,  hyaliner  Aufqnellnng  der 
Intercellularsubstanz  und  hyalinen  Einlagerungen  in  den  Schichten  der 
Gefäss  wände.  Dieselbe  Umwandlung  fand  sich  in  der  Intercellularsubstanz 
des  Nerven-Bindegewebes.    Durch  die   starke   Qnellung  des  interfas« 
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cicnlären  Bindegewebes  waren  die  Abstände  zwischen  den  Nervenfasern 
vergrössert. 

An  den  Nervenfasern,  welche  an  Querschnitten  nnd  Zerzapfnngs- 
Präparaten  stndirt  wnrdeu,  fanden  sich  die  auffallendsten  Veränder- 
angen  an  den  dem  Geschwulstdruck  unmittelbar  ausgesetzt  gewesenen 
Bandeln.  Theils  handelte  es  sich  bloss  um  mechanische  Einwirkungen: 
der  sonst  kreisrunde  Querschnitt  des  durch  Osmiumsäure  schwarz  ge- 
färbten Markringes  ist  in  ein  unregelniässiges  Oval  verwandelt,  die 
Axencylinder  gequollen ;  theils  finden  sich  bedeutendere  Veränderungen. 
Hier  liegen  die  gequollenen,  durch  Carmin  intensiv  roth  gefärbten 
Axenoylindergrnppen  nicht  von  einer  Markscheide  umgeben,  sondern 
ia  einer  za  grösseren  oder  kleineren  Inseln  vereinigten,  hellen,  grau- 
gelblichen, stark  lichtbrechenden,  coUoidartigen  Substanz  von  theils 
homogener,  theils  äusserst  feinkörniger  Beschaffenheit.  Diese  Massen 
sind  ein  Umwandlungsproduct  der  Scheiden bestandtheile  der  markhaltigen 
Xervenfassern.  Zahlreiche  üebergangs formen  zeigen,  dass  die  Verän- 
derung zunächst  in  den  protoplasmatischen  Antheilen  der  Schwann'- 
schen  Scheide  und  ihrer  Adnexa  beginnt.  Die  ausgeprägtesten  Dege- 
oerationsbilder  finden  sich  an  den  mehr  central  gelegenen  Nervenfasern 
der  kleineren  Fasergruppen.  Zerzupf ungspräparate  zeigen  hier  plumpe, 
anregelmässige  contourirte  Nervenfasern,  welche  durch  ihren  Inhalt  an 
die  bekannten  lebhaft  glänzenden  Ballen  der  Zenker 'sehen  wachs- 
artigen Muskel-Degeneration  erinnern.  In  den  Zwischenräumen  der 
hyalinen  Ballen  liegt  gequollenes,  umgewandeltes  Nervenmark,  theiU 
in  Form  einer  fein  granulirten  Masse,  theils  als  Myelin formationen 
von  abenteuerlichsten  Formen,  an  welchen  die  Osmiumreaction  versagt 
hat.  Die  hellen  homogenen  Ballen  zeigen  keiue  specifische  Jodreaction. 
Ihre  Identität  mit  dem  »von  Beckliughausen  'sehen  Hyalin^  be- 
darf  nach  Verf.  keiner  weitläufigen  Beweisführung.  Den  Grund 
für  das  Auftreten  des  Hyalin  in  den  Nervenfasern  sieht  Verf.  haupt- 
sächlich in  dem  erhöhten  Druck  von  Seiten  der  Geschwulst. 

Dehn  (Hamburg). 


420)  Krönleiti  (Zürich):  lieber  die  Trepanation  bei  Blutungen  aus 
der  Arteria  meningea  media  und  geschlossener  Schädelkapsel. 
(Beatsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  XXIH.  Heft  III.) 
Da  die  Diagnose  bezüglich  des  Sitzes  eines  schweren  Hindruck 
bewirkenden  Blutextra vasates  bei  Intactsein  von  Haut,  Weichth eilen  und 
Schädeldecken  meist  sehr  schwierig  wenn  nicht  unmöglich  sei,  weil  das 
Extravasat  nicht  allein  in  der  mittleren  Schädelgrube,  wo  es  am  häufigs- 
ten, sondern  in  der  hintern  nnd  zuweilen  selbst  der  vordem  Schädel, 
grabe  vorkommen,  so  räth  E.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  in  zwei- 
felhaften Fällen  die  Trepanation  zunächst  an  der  von  Vogt,  Beck 
u.  A.  angegebenen  Stelle  der  Schläfengegend  vorzunehmen  und  falls  hier 
das  Hämatom  nicht  gefunden  wird,  eine  2.  TrepanationsöfFnung  unter 
dem  tuber  parietale  anzulegen;  die  erstere  für  das  Haematoma  anter. 
u.  med.,  die  letztere  für  das  Haemat.  post. 
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Von  seinen  4  einschlägigen  Pällen  Wurde  der  1.,  in  welchem  es 
sich  nm  ein  rechtes,  äaemat  fronto^temp.  handelte,  durch  Trepanation 
an  typischer  Stelle  aeheilt: 

In  dem  i.  f^alle  (änptnr  der  1.  Arter.  mening.  media,  linkss. 
snprädnrai.  Haematom  mit  contralatei^aler  Parede  des  t.  Facialis,  deä  t. 
Armes  nnd  Beines)  iünsste  wegen  enormer  Ausdehnung  des  Blutergnsses 
iil  die  hintere  Schädelgruhe  hinein,  an  beiden  Stellen  trepanirt  werden. 
Auch  hier  äeiltiiig  bis  änf  eine  während  der  Beconvalescenz  eintretende 
iiiid  bleibeilde  l^rochlearislähniDii^  1. 

In  dem  3.  Falle  (Kopfwunde  r.  Commotio  cerebri,  freies  Intervall, 
Gompressio  cerebri)  wurde  zwar  auch  an  2  Stellen  trepanirt  und  zwar 
zunächst  an  der  typischen,  dann  3  Gtm.  höher  oben  nnd  1  Ctm.  nach 
hinten,  das  Haematom  aber  nicht  gefunden,  weil  es  ein  parieto-occi- 
pitales  war.     Exitus  let. 

Der  4.  Fall,  in  welchem  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  anf 
ein  intracranielles  Haematom  der  r.  Art.  mening.  media  gestellt  wnrde, 
verlief  ebenfalls  tödtlich,  weil  es  sich  ebenfals  um  ein  pariet.  occip. 
Haemat.  handelte»  das  durch  die  in  der  Schläfe  ausgeführte  nnd  nach 
hinten  etwas  erweiterte  Trepanationsöffnung  nicht  erreicht  worden  war. 

Bramann  (Berlin). 


421)  6«  Zesas:  Zur  Differentialdiagnose  der  Gelenknenrosen. 
(Centralbl.  f.  Chirurg.  1886.  Hft.  16.) 
Z.  berichtet  über  einen  Fall  von  Gelenktuberculose,  welcher  wegen 
mangelnder,  anatom.  nachweisbarer  Veränderungen  lange  Zeit  —  4V2 
Jahre  —  das  Bild  einer  Gelenkneurose  vorgetäuscht  hat.  18  jähr.  Mäd- 
chen, erkrankt  mit  anfallsweise  auftretenden  heftigen  Schmerzen  im  l. 
Knie,  Con teuren  normal,  Beweglichkeit  frei.  1 V.»  »^ahr  später  stat.  idem. 
Nach  weiteren  2  Jahren  sehr  häufige  Schmerzanfällc,  Schwellung  und 
Druckempfindlichkeit  des  Knies:  Gonitis  tubercul.  An  der  Hand  dieses 
Falles  räth  Z.  mit  der  Diagnose  der  Gelenkneurosen  vorsichtig  zu  sein. 
(Leider  fehlen  hier  alle  Angaben  über  das  Verhalten  der  Körpertem- 
peratur während  des  Krankheitsverlaufes.  Eef.) 

Bramann  (Berlin). 


422)  Engelhardt  (Freibnrg  i.  Br.):  Zur  Genese  der  nervösen  Symp- 
tomencomplexe  bei  anatomischen  Veränderungen  in  den  Sexnalorganeu. 
(Stuttgart  bei  T.  Enke  1886.  71  p.) 
Verf.  hat  den  Zusammenhang  nervöser  Erscheinungen  mit  localen 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  an  einer  zimlich  grossen  Reihe  von 
Kranken  aus  der  Hegar'schen  gynaek.  Klinik  zu  verfolgen  gesucht 
und  berichtet  1)  über  21  Fälle  von  groben  anatomischen  Veränder- 
nngen  der  Genitalien  ohne  alle  nervöse  Störungen;  2)  über  15  Fälle 
(alle  NuUiparae)  mit  nervösen  Symptomen  im  Bereiche  des  Lenden- 
markes  ohne  anatomische  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane;  (Hier 
wurden  stets  entweder  erbliche  Belastung  oder  schlechte  Gesundheits- 
Verhältnisse  in  der  Kindheit,  überstandene  schwere  Krankheiten  n.  dgl. 
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nachgewiesen)  8)  ttber  14  Fälle  mit  geringen  anatomischen  OenitaU 
veränderangen  nnd  nervösen  Lendenmarksymptomen  nnd  endlich  4) 
Aber  69  Fälle  mit  grossen  anatomischen  Veränderungen  nnd  gleichzei- 
tigen nervösen  Erscheinungen  manch facher  Art  Jede  Gruppe  witd  dnrtfb 
eine  Anzahl  ausführlicher  ^rankengeschiehteh  Ulustrirt» 

Yert  kommt  zu  dem  Schltiese)  dass  schon  hei  einer  grossen  Ah- 
zahl  weihl.  Individuen  eine  angeborene  Aniagä  zu  tiejrvösen  Leiden  be- 
steht, bei  anderen  eine  Geneigtheit  zu  nervösen  Btömügen  in  det  Kind« 
beit  erworben  wird»  die  sich  dann  mit  fittttriit  der  Henstruatioii  fast 
ausnahmalos  als  Dysmenorrhoe  äusserti  KerVöse  BeschWidrdeh  kötitiöii 
femer  durch  Schädlichkeiten  verschiedener  Art,  die  zur  Zeit  der  Men- 
ses während  der  Pubertät  einwirken,  hervorgerufen  werden.  In  innigem 
Zusammenhang  mit  der  die  nervösen  Syknptome  begleitenden  Ernährungs- 
störung stehen  besonders  zwei  Affectionen  der  Sexualorgane,  das  sind 
Erächlaffungszustände  der  Beckenbauch  wand  und  der  peritonealen  Halte- 
mittel  nnd  die  Catarrhe  des  Sexnalschlauches.  Die  Ableitung  gewisser 
allgemeiner  Neurosen  wie  der  «Hysterie  oder  nur  einer  gewissen  Form 
der  Hysterie  von  einer  bestimmten  anatomischen  Veränderung  an  den 
Genitalien  widerspricht  aller  klinischen  Erfahrung. 

Biimm  (WürzbürgV 

428)  Pfttll  Berget*  (ßerlin):  Die  Nervenschwäche  (Neurasthenie) 
ihr  Wesen,  ihre  Ursachen  und  Behandlung.  (Berlin,  Steinitz  a.  Fischer.) 

424)  Hugo  Langstein  (Teplitz):  Die  Neurasthenie  (Nervenschwäche) 
and  ihre  Behandlung  in  Teplitz-Schönau.    (Wien,  Wilh.  BraamüUer.j 

425)  Ayerbeck  (Laubbach  a.  Eh.):  Die  acute  Neurasthenie,  die  plötz- 
liehe  Erschöpfung  der  nervösen  Energie.    (Sep.-Abdr.  aas  Dentsohe  Med. 

Zeitang.  Berlin,  £.  Grosser.) 

Berger  bringt  eine  gemeinverständliche  Darstellung,  die  obwohl 
sie  nichts  Neues  bietet,  doch  in  ansprechender  Foim  die  Krankheit 
and  ihre  Behandlung  schildert. 

Das  kleine  Büchlein  von  Langstein  hält  sich  in  der  Schil- 
demng  vorwiegend  an  Erb  und  Arndt  und  bringt  anhangsweise  die 
Behandlung  der  N.  in  Teplitz,  die  natürlich  nach  denselben  Princi« 
pien  statt  haben  mnss,  wie  die  Behandlung  gewisser  Formen  von  Nt 
in  Bädern  überhaupt 

Averbeck  hingegen  will  etwas  ganz  Neues  bieten:  eine  acute 
Neurasthenie«  „Klinisch  ist  es  der  Zusammenbruch  der  nervösen 
Energie  der  Bankerott  des  Nervensystems,  in  den  schlimmsten  Fällen 
das,  was  ältere  Autoren  mit  dem  Worte  Nervenschlag  bezeichneten. 
Physiologisch  bietet  die  acute  Neurasthenie  das  Bild  der  erschöpften 
nnd  absterbenden  Nerven  nach  dem  Pflüger'schen  Zuckungsgesetze, 
welches  auch  für  das  Centralnervensystem  als  Einheit  volle  Giltigkeit 
hat*  lieber  letzteren  Punkt  habe  ich  mich  bei  Gelegenheit  der  Kritik 
des  Arn  d tischen  Buches  über  Neurasthenie  zur  Genüge  ausgesprochen. 
TJebrigens  begegnen  wir  in  dem  Schriftchen  von  Averbeck  manchen 
Anschauungen,  die  von  Arndt  vertreten  werden;  es  ist  das  auch  nicht 
zü  verwundern,   denn   es   trägt  ja  den    Titel    „ärztliches  Kulturbild.^ 
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Aber  trotzdem  Arndt  in  hervorragender  Weise  „benutzt^  ist,  sachen 
wir  seinen  Namen  in  dem  Bcicblein  vergebens.  Man  findet  manches 
Geistreiche,  aber  auch  viel  Phantasie,  Dichtung  und  Wahrheit  bant 
gemischt,  and  vor  allen  Dingen  vermisst  man  eine  streng  dorchge- 
führte  Definition  and  dnroh  Belege  erhärtete  Begrflndang  dieser 
^'Mi^Jkßvl''  Krankheit  Mit  allgemeinen,  wenn  aach  noch  so  geistreichen 
Behanptangen  kann  man  wissenschaftlich  eine  nene  Rrankheitsform 
nicht  begründen.  Vielleicht  hat  das  Büchlein  für  die  Sociaipolitiker 
mehr  Interesse,  als  für  den  Arzt. 

Goldstein  ^Aachen). 


426)  Conrad  Bieger  (Würzbnrg):  Grnndriss  der  medicinischen  Elek- 
tricitätslebre  für  Aerzte  nnd  Stndirende.   (Jena,   Gastav  Fischer  1886.) 

427)  W.  Erb  (Heidelberg):  Handbuch  der  Elektrotherapie. 

(Zweite    vermehrte  Auflage.    Leipzig,  F.   C.  W.  Vogel.) 

428)  E.  Remak  (Berlin):    Elektrodiagpostik  nnd  Elektrotherapie. 
(Sep.-Abdr.  aas  Real-Encyklopaedie    der  ges.  Heilk.  von  Enlenbarg.    2.  Aofl. 

Wien  und  Leipzig.     Urban  &  Schwarzenberg.  1886.J 

Bieger 's  instruktives  Lehrbnch  verdankt  seine  Entstehung 
einem  persönlichen  Bedürfnisse  des  Autors,  „dem  für  die  Garse  über 
Nervendiagnostik  und  Elektrotherapie  ein  literarisches  Hilfsmittel 
fehlte,  das  in  Kürze,  aber  streng  systematischer  Darstellung  den  Zu- 
hörern  die  nothwendigen  physikalischen  und  physiologischen  Vorkennt- 
nisse vermitteln  sollte/  Es  ist  dem  Verf.  ausgezeichnet  gelungen, 
diesem  Bedürfnisse  gerecht  zu  werden  —  das  Büchlein  enthält  sachlich 
nichts  Neues,  aber  in  der  Form,  in  der  prägnanten  Kürze  der  Dar- 
stellung, welche  die  einzelnen  Lehrsätze  derartig  mittheilt,  dass  der 
Lernende  sie  seinem  Gedächtnisse  einprägen  mu%%^  ist  es  mnstergiltig. 
Ausserdem  helfen  die  ausgezeichneten  Chromolithographien  das  Ver- 
ständiss  des  Textes  wesentlich  fördern,  so  dass  der  anderswo  gebrauchte 
Ausdruck  „wissenschaftliches  Bilderbuch^  bezeichnend  ist.  Der  Zweck 
des  Büchleins  scheint  mir  vollständig  erreicht  und  empfehle  ich  es 
jedem,  der  sich  die  absolut  nothwendigen  Vorkenntnisse  dieses  bedent- 
samen  Zw.eiges  ärztlicher  Thätigkeit  aneignen  will.  Und  das  sollte 
ja  eigentlich  jeder  Arzt  heut  zu  Tage.  Dann  aber  erleichtert  es  auch 
das  Studium  der  „Lehrbücher   der  Elektrotherapie^    in  hohem  Hasse. 

E  r  b  's  vorzügliches  „Handbuch^  liegt  in  der  2.  Auflage  vor  uns. 
Die  glänzende  Voraussage,  die  ihm  in  diesem  Centralblatte  1883,  pag. 
106  gegeben  wnrde,  hat  sich  vollkommen  bestätigt.  Es  ist  selbst 
verständlich  allen  seit  den  wenigen  Jahren  erzeugten  Neuerungen  ge- 
recht geworden.  Da  bei  der  ersten  Besprechung  näher  auf  Anlage 
nnd  Inhalt  des  Buches  eingegangen  ist,  so  möge  man  dort  nachschlagen. 

Remak  hat  für  Enlenbnrg's  Encyklopädie  eine  sachgemässe 
Darstellung  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  geschrieben. 
Es  iraponirt  die  Anzahl  der  herangezogenen  Schriften,  wenn  man  bedenkt, 
dass  deren  Zahl  für  die  Elektrodiagnostik  334,  für  Elektrotherapie 
329  beträgt.  Gold  stein  (Aachen). 
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429)  J.  Beynolds  (Deßance,  Oh.):  Idiopathiobeadacbe  (Idiopalliischdt 
Kopfschmerz  )   (The  Amerikan  Laacet  Febr.  18B6.) 

Nach  Verf.  liegt  die  Ursache  des  Migräneschmerzes  in  einer 
Compression  sensibler  Nerven,  die  bei  der  hyperämischen  Form  der 
Uigräne  in  den  Meningen,  bei  der  anämischen  in  den  Himblntge^ss- 
Wandungen  statthat.  Im  Uebiigen  enthält  die  knrze  Arbeit  einige 
Bemerkungen  über  Wesen,  Symtome  nnd  Behandlung  der  Migräne, 
ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Voigt  (Oeynhausen). 

430)  Jonathan  Hntehlnson  (London):  Some  raoot  points  in  the 
natnral  history  of  Syphilis.  (Hlinige  Streitpunkte  in  der  Naturge- 
schichte der  Syphilis).  (The  British  Medic.  Jonm.  13.  Febr.  1886.) 

Verf.  kommt  in  dieser  äusserst  interessanten  Abhandlung  auch  auf 
das  Verhältniss  der  Syphilis  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  zu 
sprechen.  Er  sagt  unter  Anderem,  dass  in  Fällen  ererbter  Syphilis 
Erkrankungen  des  Hirns  sowohl  als  der  peripheren  Nerven  im  Gan- 
zen selten  zur  Beobachtung  kommen;  nnd  wo  etwa  Epilepsie  oder 
Chitrea  sich  bei  solcher  finde,  da  eustehe  immer  noch  der  Zweifel, 
ob  sie  wirklich  syphilitischen  Ursprungs  seien,  da  sie  recht  oft  ohne 
specifische  Symtome  aufzutreten  pflegten  und  auf  die  gewöhnliche  (nicht 
syphilitisobe)  Behandlung  gebessert  resp.  geheilt  würden;  höchstens 
könne  die  Jaekson'sche  Epilepsie  die  Vermuthung  eines  syphilitischen 
Ursprunges  in  den  betreffenden  Fällen  zulassen.  Bücksiehtlich  der 
ToAes  sagt  er,  dass  er  keinen  Fall  kenne,  der  in  Folge  ererbUr 
Syphilis  entstanden  sei,  woraus  zu  schliessen,  dass  die  letztere  die  Ge- 
webe nicht  schädige  oder  leicht  yerletzlich  mache.  Auch  den  Idiotismus 
in  Folge  hereditärer  Syphilis  nennt  er  in  Uebereinstimmnng  mit  den 
meisten  Autoren  eine  zwar  vorkommende,  aber  nicht  gewöhnliche,  den 
congenitalen  sogar  als  eine  sehr  seltene  Erkrankung. 

Voigt  (Oeynhausen). 

431)  Wilfam  H.  Day:  Remarks  on  incontinence  of  urine  In  childern. 

(Bemerkungen  über  incontinentia  urinae  bei  Rindern). 
(The  British  Medic.  Jonra.  13.  Feb.  1886.) 
Nachdem  Verf.  kurz  die  Ursache  der  Enuresis  aufgezählt  (worunter 
anch  die  chronische  Albuminurie),  berichtet  er  5  Fälle,  die  theils  auf 
F&radisation,  theils  auf  Belladonna  mit  Eisen  und  passender  Diät  ge- 
heilt  wurden.  Die  Faradiaation  (Elektrode  auf  Kreuzbein  und  Tuber) 
soll  lange  fortgesetzt  werden,  nütze  jedoch  nichts,  ebensowenig  wie 
alle  andere  Mittel,  bei  Enuresis,  die  von  der  Geburt  an  bestand.  Bei 
sehr  nervösen  Kindern  hat  er  gute  Besultate  von  Eisen  und  Brechnuss 
gesehen.  Belladonna,  event.  mit  Eisen,  wendet  er  am  liebsten  an  bei 
K.ndem  mit  «excessiver  Muskelaction^,  die  grosse  Neigung  zum  Uri- 
niren,  aber  nicht  die  nöthige  Willenskraft  haben,  den  Urin  zurück- 
anbalten.  Kükle  oder,  bei  schwachen  Kindern,  laue  Abwaschungen 
mit  nachfolgenden  starken  Frictionen  will  er  als  tonisirend  da  ange- 
wandt wissen,  wo  das  Kind  an  allgemeiner  Schwäche  leidet.  Als 
diStet  Mittel  empfiebt  er  am  meisten  reichlichen  Milcbgenuss. 

Voigt  (Oeynhausen). 


~    488     — 

422)  D»  Teatra:  La  Gorea  ed  il  sno  trattamento  col  cararo.  (Die  Chorda 
nnd  ihre  Behandlang  mit  Curare.)  (Separaiabdniok  aas  II  lianikomio,  Jahrg. 

L  Nro.  2  u.  3.) 

Die  Hoffnung,  welche  man  bei  der  Einführung  des  Curare  in  die 
Therapie  durch  Bernard  1858  auf  dasselbe  gesetzt  hatte,  haben  sich 
nach  vielfachen  Controversen  anscheinend  als  trügerisch  erwiesen,  den- 
noch  zeigt  ein  XJeberbliok  über  die  betr.  Literatur,  dass  die  Zahl  der 
gegen  Tetanus  und  Epilepsie  erzielten  Erfolge  durchaus  nicht  zu  Un- 
gunsten des  Mittels  spricht,  so  dass  man  die  Acten  hierüber  vorzeitig 
als  geschlossen  betrachten  sollte.  In  viel  h&herem  Grade  gilt  dies  von 
der  Chorea,  gegen  welche  das  Curare,  in  Folge  der  Meinung,  es  be- 
einflusse nur  die  tonischen  Krampfformen,  überhaupt  nur  sehr  wenig 
versucht  worden  ist,  obgleich  die  wenigen  in  der  Literatur  darüber  ent- 
haltenen  Nachrichten  meist  günstig  lauten. 

Yerf.  wandte  das  Curare  gegen  3  durchweg  schwere  Fälle  von 
Chorea  an  und  zwar  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass  der  Versuch  un- 
sere Aufmerksamkeit  in  vollem  Masse  verdient  und  eine  weitere  Prü- 
fung jedenfalls  als  empfehlenswerth  erscheinen  läset. 

Der  erste  Fall  kam  drei  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit zur  Behandlung,  während  welcher  Zeit  unter  der  Anwendung  von 
Kai.  bromat.  und  warmen  Bädern  nur  Verschlimmerung  stattgefunden 
hatte.  Mit  der  Einleitung  der  Curare-Behandlung  machte  sich  eine 
täglich  fortschreitende  Besserung  bemerkbar,  welche  am  9.  Tage  in 
dauernde  Oenesnng  überging. 

Der  zweite  Fall,  betr.  einen  16  jährigen  Knaben,  kam  nach  4 
monatlicher  vollständig  vergeblichen  Behandlung  in  einem  chronischen 
Znstande  zur  Behandlung.  Diese  nahm  hier  im  Ganzen  40  Tage  in 
Anspruch,  war  aber  mit  vollkommenem  Erfolge  gekrönt,  indMn  sich  auch 
die  ziemlich  schweren  psychischen  Erscheinungen  vollkommen  zurück- 
gebildet  hatten« 

Beim  dritten  Falle  waren  die  krampfhaften  Bewegungen,  an  de- 
nen sämmtliche  willkürlichen  Muskeln  betheiligt  waren,  so  heftig,  dass 
der  Fat  im  Bette  befestigt  werden  musste,  um  nicht  herausgeschleudert 
zu  werden. 

Nachdem  während  einer  14  tägigen  anderweiten  Behandlung  der 
Zustand  sich  nur  verschlimmert  hatte,  war  nach  7  tägiger  Cnrare-Ein- 
wirkung  bereits  eine  sehr  erfreuliche  Besserung  eingetreten,  welche  in- 
dessen  vollständig  wieder  verloren  ging,  als  wegen  einer  Reise  V.'s 
die  Behandlung  auf  3  Tage  unterbrochen  werden  musste.  Trotzdem 
konnte  der  Kranke  schon  20  Tage  nach  dem  Beginne  als  geheilt  ans 
der  Behandlung  entlassen  werden. 

Bei  einer  Besprechung  des  Sitzes  und  Wesens  der  Krankheit 
kommt  V.  zu  einer  Theorie,  welche  z.  Th.  vermittelnd  zwischen  den 
bisher  vertretenen  Ansichten   steht. 

Die  Krankheitsbilder  der  Chorea  lassen  nach  ihm  eine  eerebrale 
nnd  eine  spinale  Form  auseinander  halten,  zwischen  denen  es  allerdings 
auch  Misch  formen  giebt.  Die  erstere  ist  ausgezeichnet  durch  psychische 
Begleiterscheinungen,  durch  Neigung  zur   Halbseitigkeit,  grossere  Nei 
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gQDg  211  schleppendem  Verlaufe,  normale  oder  nnr  wenig  gesteigerte 
Haotsensibilität  nnd  Reflexe,  jedoch  unter  Fehlen  des  Fussphänomens, 
normales  Verhalten  der  Pupillen ;  die  andere  durch  heftigere  und  mehr 
verallgemeinerte  Krampfbewegnngen,  Fehlen  der  psychischen  Erschei- 
nnngen,  meist  kürzere  Dauer,  Schmerzpunkte  auf  dem  Rttcken  resp. 
entspreohend  der  Wirbelsäule,  Steigerung  der  Haut-  und  Sehnenreflexe 
mit  Fnssphänomen,  erweiterte,  zuweilen  starre  Pupillen.  Von  ätiologi- 
schen Momenten  ist  charakteristieh  für  die  erstere  Form  sehr  häufige 
hereditäre  Belastung,  für  die  letztere  rheumatische  Ursachen. 

Die  Wirkungsweise  des  Curare,  welches  ja  direct  nur  die  Nerven- 
endigungen beeinflusst,  wird  durch  Unterbrechung  des  zwischen  Mus- 
keln und  Centrum  durch  gegenseitige  Reizung  unterhaltenen  Circnlus 
vitiosns  zu  erklären  versucht. 

Was  die  Anwendungsweise  betrifft,  so  wurde  gewöhnlich  0,005 
— 0,02  3  mal  tägl.  in  2%  Lösung  subcutan  in  die  Nähe  der  am  meisten 
betroffenen  Muskelgruppen  applicirt. 

Cumulation  der  Wirkung  ist  nicht  zu  befürchten. 

Nagel  (Halle  a.  S). 

433)  G.  Schleich  (Tübingen):  Die  Augen    der  Idioten   und    Epilep- 
tiker der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Schloss-Stetten  in  Würtemberg. 
(^Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Schwacbs.  and  Epilept.  I.  Jahrg.  Nro.  2  n.  3.} 
Die  Untersuchungen  des  Yerf/s  erstreckten  sich  auf   die  Farbe 
der  Haare   und  der  Regenbogenhaut,    auf   das   Verhalten    der  Pupille 
auf  die  objektive  Bestimmung    der  Brechkraft  mittelst  des  Augenspie- 
gels, auf  den  Befund    an  den  brechenden  Medien   des    Auges,    auf  die 
Beschaffenheit    der    Netzhaut,    der   Adeihaut    und    des    intraoculären 
Sehnervenendes,  auf  die  Verhältnisse  der  Augenmuskeln,  auf  Sehschärfe, 
Accomodation,     Farbenwahrnehmung    und    Gesichtsfeld.     Es    wurden 
zunächst  156  idiotische  Kinder  untersucht.     Darunter  fand  sich  1  mal 
eine  Anomalie  in  der  Pigroentirung  der  Regenbogenhaut,  die  auf  dem 
einen  Ange  zweierlei  Farbe  hatte.  —  Mikrophthalmus  wurde  nicht  be- 
merkt. —  Infolge  schwerer    in  frühester  Kindheit   ttberstandenen  Au- 
genentzttndungen  waren  2    gänzlich    erblindet.  —  In  15  Fällen  waren 
Anomalien    in  der   Funktion    der   Bewegnngsmuskeln    der   Bulbi  vor» 
banden,  5  von  diesen    Fällen    zeigten  gleichzeitig    Microcephalie.     In 
6  von  diesen  15  Fällen  bestand  Strabismus  couvergcnS}  in  4  Strabis- 
mus divergens,  ohne   dass  Lähmung  eines  Augenmuskels   als    Ursache 
des  Schielens  gefunden  wurde.  In  den  übrigen  5  Fällen  wurden  starker 
Nystagmus  und  daneben  4 mal  hochgradige  Schwachsichtigkeit  beobachtet, 
letztere  basirte  2  mal  auf  angeborenen  Anomalien  im  Augenhintergrund, 
1  mal  auf  frühzeitig  erworbene  T)  Übung  der  Cornea.  Bei  einem  Kinde  fand 
sich  angeborene  doppelseitige  Blepharoptosis.    Ausser  entzündlich  ent- 
standenen Hornhauttrübungen,  in  5^0  MeT   Fälle,  Hessen  sich    keine 
weiteren  Anomalien  der  Hornhaut  nachweisen.  —  Nur  in  wenigen  Fäl- 
len ergab  sich  Pupillcndifferenz  oder  träge  Lichtreaktion  der  Pupillen; 
1  mal    wurde  einseitige  Pupillenstarre,    wahrscheinlich    traumatisoben 
Ursprungs  constatirt.  —  Anomalien  der  Krystalllinse  fehlten.  —  Die 
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objektive  Bestimmung  der  Befrakiioii  von  299  Aageti  ergab,  dass  nnt 
17  knrzaichtige  darunter  waren;  darunter  befanden  sich  nnr  3  Indi> 
viduen,  bei  denen  die  Eurzsichtigkeit  nicht  auf  greifbare  Ursachen 
zurück  zu  führen  war.  Von  den  Kurzsichtigen  standen  60^/o  in  einem 
Alter  unter  18,  ebensovicle  in  einem  Alter  über  18  Jahren.  70^/o  der 
Untersuchten  zeigten  mittlere  und  höhere  Grade  von  Uebersichtigkcit. 
In  verschiedenen  Fällen  bestand  Astigmatismus.  Bei  einem  Sehwach- 
sinnigen  wurde  doppelseitig  Spaltbildung  des  Sehnerveneintritts  beob- 
achtet,  bei  einem  anderen  ein  einseitiges  Colobom  der  Aderhaat,  bei 
einem  dritten  Beste  einer  im  Foetalleben  überstandenen  Aderhantent. 
Zündung  in  Form  umschriebener  Herde,  ferner  einmal  der  Rest  einer 
arteria  hyaloidea.  Bei  3  Kindern  fand  sich  pathologische  Verfärbung  des 
Sehnerven,  und  zwar  einmal  in  Verbindung  mit  chronischem  Hydro- 
cephalus  internus.  Typische  Pigmententartungen  der  Netzhaut  mit  ihren 
Begleiterscheinungen  (Hemeralopia  etc.)  fehlten  überall.  —  Die  Funk- 
tionsprüfnng  liess  sich  nur  bei  93  von  den  166  Kindern  ausführen. 
13%  derselben  hatten  anomale  Sehschärfe,  davon  entfällt  die  Hälfte 
auf  Individuen  mit  Hornhauttrübungen  etc.,  bei  den  übrigen  wird  wohl 
ein  Theil  auf  Rechnung  der  mangelhaften  Intelligenz  zu  setzen  sein, 
so  dass  nur  für  einen  kleinen  Rest  eine  centrale  Ursache  der  Schwach- 
sichtigkeit  anzunehmen  ist.  —  Die  Accomodation  war  überall  nor- 
mal. —  Typische  Formen  von  Farbenblindheit  fehlten.  —  Auch  Ge- 
sichtsfeldbeschiänkungen  konnten  nicht  constatirt  werden. 

Als  bemerkenswerthes  Resultat  im  Ganzen  lässt  sich  daher  nur 
aufstellen,  dass  bei  Schwachsinnigen  im  Gegensatz  zu  Gesunden  ziem- 
lich häufig  Spaltbildungen  im  Angenhintergrund,  Schielen  und  ganz 
besonders  Hypermetropie  vorzukommen  scheint. 

Bei  der  Untersuchung  der  Epileptiker  wurden  dieselben  Gesichts- 
punkte  berüksichtigt.  Unter  den  127  Untersuchten  fanden  sich  weder 
Anomalien  der  Pigmentirung,  noch  Missbildungen  der  Augen.  In  2 
Fällen  bestand  Augenzittern  ohne  Schwachsichtigkeit  oder  sonstige 
nachweisbare  Ursache.  —  Bei  7  E.  konnte  Schielen  constatirt  werden, 
und  zwar  4  mal  Strabismus  convergens,  3  mal  Str.  divergens.  Keiner 
dieser  Fälle  beruhte  auf  Muskellähmung.  —  An  13  Augen  bestanden 
entzündlich  entstandene  Hornhauttrübungen  mit  oder  ohne  Regenbogen- 
hautverwachsung. In  einem  Falle  bestand  auffallende  Pupillendifferenz, 
in  einigen  wenigen  Fällen  träge  Reaktion  der  Pupille  auf  Licht.  — 
Im  Ganzen  fanden  sich  13  kurzsichtige  Augen,  wovon  1  Fall  anf 
Rechnung  bedeutender  Hornhauttrübungen  und  Veränderungen  an  Regen- 
bogen, und  Aderhaut  zu  setzen  ist.  50%  aller  Fälle  ergaben  mitt- 
lere oder  hochgradige  Uebersichtigkcit.  Astigmatismus  fand  sich  nnr 
in  wenigen  Fällen.  —  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab 
2  mal  Veränderungen  an  der  Ghoroidea.  Ein  interessanter  Befund,  anf 
den  Wildermuth  bei  E.  zuerst  aufmerksam  machte,  der  aber  anch 
bei  andern  chronischen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  z.  B. 
bei  chronischem  Alkoholismus  und  bei  der  Paralyse,  vorkommt,  die 
Abblassung  der  temporalen  Hälfte  der  Papille  konnte  in  7  Fällen  con- 
statirt werden,  ohne  dass  dabei    Sehstörungen    nachweisbar    waren. — 


—     441     — 

Erwähntmg  verdient  auch,  dass  9  mal  geringfügige  Abweichung 
von  der  normalen  Farbe  der  Papille  gefanden  wurden,  ebenfalls  ohne 
nachweisbare  Sebstörungen  oder  Beziehungen  zu  dem  Hirnleiden.  Seh- 
neryenatrophie  oder  Stauungspapille  fehlten  überall.  —  Bei  der  Prüfung 
der  Funktion  des  Sehorgans,  die  bei  19  Individuen  wegen  defekter 
latelligenz  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  zeigten  nur  19%  eine 
Herabsetzung  dei  Sehschärfe,  von  denen  12^/o  ihre  Schwachsichtig- 
keit  Hornhauttrübungen  etc.  verdankten,  und  nur  bei  7%  wurden  keine 
nachweisbaren  Ursachen  derselben  gefunden.  —  Die  Accomodation  erwies 
sich  in  allen  Fällen  dem  Alter  entsprechend.  —  Typische  Farbenblind- 
heit kam  nicht  vor.  Auch  die  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  ergab  keine 
Abweichungen  von  der  Norm.  Dies  gilt  sogar  von  2  Fällen,  in 
welchen  das  Gesichtsfeld  vor  und  kurze  Zeit  nach  schweren  epilep- 
tischen Anfallen  aufgenommen  wurde. 

Als  Gesammtresultat  der  Untersuchung  der  Augen  und  des  Ge- 
sichtsinns bei  den  Epileptischen  lässt  sich  also  nur  das  als  bemerkens- 
werth  bezeichnen,  dass  relativ  häufig  Yeränderungen  in  der  Farbe  der 
Sehnervenscheibe  und  häufig  (50%)  mittlere  und  höhere  Grade  von 
Uebersichtigkeit  gefunden  wurden.  Reinhard  (Hamburg). 


334)  6.  D'Abündo  (Neapel):  Bicerche  cliniche  sui  disturbi  visivi 
nell*  epilessia  (Die  Sehstörungen  in  der  Epilepsie.) 
(La  psichiatria  III.  B.  fa«c.  1 — 4). 
An  40  Epileptikern  wurden  untersucht:  die  Pupillen,  die  Ge- 
fässe  des  Augenhintergrundes,  das  Gesichtsfeld,  die  Sehschärfe  und 
die  Farbensinn,  und  zwar  geschah  dies  vor  und  nach  dem  Anfalle, 
sowie  in  den  einem  Anfalle  folgenden  Tagen. 

1.  Die  Pupiüen,  In  dem  Coma  nach  heftigen  epileptischen  Anfällen 
ist  die  Trägheit  anfallend,  mit  welcher  die  Pupille  nach  einem  star- 
ken Lichteindruck  sich  wieder  erweitert.  In  den  Intervallen  zwischen 
den  AnfWen  wird  das  Verhalten  der  Pupillen  sehr  durch  eine  etwaige 
post-epüeptische  psychische  Depression  beeinflusst.  Nach  leichten 
Anfällen  findet  sich  ein  abnormes  Verhalten  der  Pupillen  nur  dann, 
wenn  die  psychischen  Störungen  unverhältnissmässig  stark  ausgesprochen 
sind;  in  solchen  Fällen  besteht  eine  leichte  Verengerung.  Nach 
heftigen  Anfllllen  mit  constanter  psychischer  Depression  (auch  ohne 
Delirien)  ist  eine  Pupillenverengemng  zu  bemerken.  Ist  eine  solche 
Verengerung  der  Pupille  vorhanden,  so  erweitert  sich  diese  im  Dun- 
keln weniger,  als  dies  sonst  bei  demselben  Individuum  d.)r  Fall  ist. 
Rascher  Wechsel  der  Pupillen  weite  nach  dem  Anfall  ist  nicht  con- 
stant,  nicht  einmal  häufig. 

2.  Die  Oefässe  des  Augenhiniergrundes.  Nach  einem  epilep- 
tischen  Anfalle  findet  man  eine  Hyperämie  der  Betina,  deren  Inten- 
sität sowie  deren  Dauer  in  geradem  Verhältniss  zur  Stärke  des  An- 
falles steht.  Bei  einer  intensiven  psychischen  Depression  ist  auch  diese 
GoDgcstion  mehr  ausgesprochen  und  von  längerer  Dauer.  In  den  An- 
Aulen  von  petit-mal  sind  diese  Congestionen  weniger  stark  als  bei 
«osgebildeten  Anfällen.    Eine  ausgesprochene  Differenz  in  dem  Grade 

28* 
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der  Hyperämie  an  beiden  Augen  ist  selten.  Kennt  man  die  normale 
BlatfuUnng  der  Retina  eines  Individuums,  so  kann  man  mit  dem 
Ophthalmoskope  unterscheiden,  ob  anzunehmen  ist,  dass  ein  epilepti. 
scher  Anfall  vorhergegangen  ist  (Verf.  hat  auf  diesem  Wege  einen 
Simulanten  entlarvt). 

3.  Das  Gesichtfeld,  Nach  einem  epileptischen  Anfalle  bbsteht 
concentriche  Gesichtsfeldeinschränknng,  deren  lutcnsität  und  Daner 
ebenfalls  in  geradem  Verhältniss  zur  Stärke  des  Anfalles  sowie  der 
psychischen  Drepression  steht;  diese  Gesichtfeldeinschräukung  ist  an 
beiden  Augen  nahezu  gleich  und  steht  in  constanter  Beziehung  za  den 
Störungen  der  retinalen  Blutfülle. 

4.  Die  Selischärfe.  Nach  einem  epileptischen  Anfalle  erscheint 
die  Sehschärfe  proportional  der  Intensität  des  Anfalles  und  der  psychi- 
sehen  Depression  herabgesetzt;  doch  kann  diese  Sehstörung  nach  leich- 
teren Anfällen  bei  Kindern  auch  fehlen.  Auch  die  Verminderung  der 
Sehschärfe  steht  in  directer  Beziehung  zur  abnormen  Circulation  im 
Augenhintergrund. 

5.  Der  Farbensinn,  Nach  epileptischen  Anfällen  von  mittlerer 
oder  von  hoher  Intensität  treten  verschiedenartige  Störungen  des  Far- 
bensinnes auf,  und  zwar  um  so  deutlicher,  je  tiefer  die  psychische 
Depression  ist;  diese  Störungen  sind  nach  schwächeren  Anfällen  meist 
sehr  vorübergehend,  oft  aber  dann  lange  anhaltend,  wenn  ausgesproche- 
nere post-epileptische  psychische  Alterationen  vorhanden  sind.  In 
frichen  Fällen  von  Epilepsie  ist  die  Störung  des  Farbensinnes  nnr 
wenig,  beim  petit-mal  gar  nicht  nachzuweisen  gewesen. 

Auch  zwischen  diesen  Störungen  und  der  BlutfttUe  im  Augen- 
hintergrunde  besteht  eine  directe  Beziehung. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  besondere  Rücksicht 
auf  einen  Zustand  psychischer  Depression  genommen  wurde,  welcher 
häufig  nach  dem  Anfalle  eintritt  und  je  nach  dem  Alter  des  Indivi- 
duums, der  Schwere  der  Erkrankung  überhaupt  oder  der  Intensität  des 
Anfalles  speciell  verschieden  sein  kann.         Obersteiner  (Wien). 


436)  Hebold  (Bonn):  Die  Anwendung  des  Atropin«  bei  Ptyslisraas. 
(AUg.  Zeitachr.  f.  Psych.  Bd.  42.  Heft  6.  1886.) 
Auf  Grund  zweier  eigener  Beobacbtnngen  empfiehlt  H.  nach 
Ebstein *s  Vorgang  die  snbentane  Anwendung  des  Atropins  bei  ner- 
vösem  Plyalismus,  In  dem  einen  Falle  (Verrücktheit  auf  alcoholisti- 
soher  Basis)  betrag  die  24  stündl.  Speichelmenge  bis  einen  Liter.  Die 
Wirkung  des  Alcaloids  war  in  den  ersten  Tagen  gleich  nach  der  Io> 
jection  am  beträchtlichsten,  zeigte  sich  aber  auch  in  den  übrigen  Ta- 
geszeiten. Der  Speichelflass  hörte  dabei  ganz  auf  und  kehrte  auch 
nach  Aussetzen  der  Injectionen  nicht  wieder.  Es  wnrden  zuerst  0,0005 
zwei  Tage  lang  gegeben,  am  3.-9.  Tage  0,00075,  am  10. — 15.  wieder 
0,0005,  dann  ausgesetzt.  Auch  im  zweiten  Falle  (verwirrter  Epilep- 
tiker mit  Opticusatrophie)  trat  gänzlicher  Naohlass  des  S^nnptoms  ein. 
Hier  waa<  znerst  0,00076  täglich  Morgens,  nach  3  Tagen  0,001,  nach 
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weiieren  2  Tagen  wieder  einige  Zeit  hindurch  0,00076  gegeben  worden. 
Das  Mittel  gewährt  jedenfalls  eine  weitere  Handhabe  dazu,  den  rein 
nervösen  Character  eines  Ptyalismns  festzustellen. 

Eron  (Berlin). 

336)  ©•  MUSSO  (Turin) :  Sui  movirnenti  del  respiro  nell'  angoseia  pre. 
oordiale  degli  stati  melancoUci.  (Die  Respirationsbewegnngen  während 
der  Präcordialangst Melancholischer.)   (Arch.  ital.  p.  1.  med.  nerv.  1886  II.) 

Die  Athembewegnngen  sind  während  der  bei  Melancholikern 
zaweilen  eintretenden  Präcordialangstan fällen  seltener,  meist  sehr  ober- 
flächlich, sehr  nnregelmässig,  von  knrzer  Dauer  und  durch  lange  ex- 
spiratorische  Pausen  von  einander  getrennt;  es  besteht  also  Unregel- 
mässigkeit und  Insufficienz  der  Respiration. 

Bei  einem  der  untersuchten  Kranken  konnte,  wenn  er  sich  in 
einem  Zustande  heftiger  Erregung  befand,  während  der  Inspiration  ein 
sehr  ausgesprochener  Tremor  der  Athmungsmuskeln  beobachtet  werden. 

Obersteiner  (Wien). 

437)  Gharcot^  Bronardel  et  Motet  (Paris):  Hysterie  et  Morphio- 
manle.  Rapport  medico-lSgal  sur  Annette  G.  (Hysterie  und  Morphium- 
sacht.  Ein  Gutachten.)    (Arch.  de  Neurologie  1886.    Maiheft.) 

Annette  6.,  26  Jahre  alt,  leidet  seit  dreizehn  Jahren  an  Er- 
scheinungen schwerer  Hysterie.  Sie  war  während  der  Comuue  in  einem 
Kirchengewölbe  eingesperrt  und  wohnte  der  Execution  der  Aufrührer 
bei;  sie  war  damals  11  Jahre  alt.  Mit  13  Jahren  menstruirt  Die 
Menses  kommen  immer  in  Verbindung  mit  heftigen  Schmerzen  im  Epi- 
gastrinm.  Mit  fünfzehn  Jahren  während  der  Menses  eine  Erkältung 
mit  Cession  der  Regeln.  Die  Ernährung  bestand  6  Wochen  lang  nur 
aus  Znckerwasser.  In  der  7.  Woche  Strabismus  convergens,  Lach- 
krämpfe. Nach  dem  Verschwinden  der  letztern  (durch  Moschus)  wurde 
sie  taub,  ^  bekam  Visionen  und  Hallucinationen.  Sechs  Monate  lang 
beständiges  Delirium.  Sie  kroch  auf  Händen  und  Füssen  herum,  lag 
meist  in  einer  Ecke  zusammengekauert,  stand  nie  auf;  sie  war  geistig 
völlig  verworren,  dutzte  Jedermann  und  führte  beleidigende  Reden. 
Zeitweise  aphasisch.  Nach  den  Mahlzeiten  —  sie  ass  sehr  wenig  — 
trat  Steifheit  der  Extremitäten  ein,  sie  lag  ausgestreckt  mit  geschlos- 
senen Augen,  die  Handflächen  nach  aussen,  die  Finger  krallenartig 
gekrümmt.  Solche  Anfälle  dauerten  4—6  Stunden.  1875  begann  sie 
mit  Morphiumin jectionen,  die  sie  belebten.  Die  hysterischen  Anfälle 
erlitten  eine  unwesentliche  Aenderung.  Es  trat  bald  Morphiumsucht 
ein,  sie  stieg  mit  den  Dosen  bis  zu  einem  Gramm  per  Tag.  „Man 
versteht  sehr  gut  die  geistige  Störung  in  welche  diese  Person  kam 
unter  dem  doppelten  Einfluss  der  Hysterie  und  Morphium  Vergiftung." 

Durch  diese  Krankheit  verarmte  die  Mutter  der  Patientin,  Wittwe, 
die  allein  für  ihr  beiderseitiges  Fortkommen  arbeitete.  Alles  wurde 
nach  und  nach  veräussert,  man  wohnte  in  einer  möblirten  Wohnung. 
Hier  stahl  Annette  eines  Tages  in  Abwesenheit  der  Mutter  und  seit 
24  Stunden  hungernd  eine  Bettdecke,  versetzte  sie  auf  dem  Pfandhause 
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und  verkaufte  den  Versatzschein.  Sie  gesteht  die  Thst  unnmwnnden 
ZO)  und  giebt  als  Triebfeder  Elend  und  Hnnger  an;  es  kommt  ihr 
nicht  in  den  Sinn  sich  mit  ihrer  Krankheit  oder  geistiger  Störang  za 
entschuldigen.  Zu  3  Monaten  Gefdngniss  verurtheilt,  appellirte  sie 
im  Ge^ngniss  gegen  dieses  XJrtheil  unter  Umständen,  welche  den  Ge- 
richtshof veranlassen  eine  ärztliche  Untersuchung  ihres  geistigen  Zn- 
standes anzuordnen.  Der  Gefängnissarzt  hatte  nämlich  versucht  sie 
zu  hypnotisiren,  was  leicht  gelang;  und  das  Gericht  glaubte,  dass  sie 
in  einem  solchen  hypnotisirten  Zustande  (Suggestion )  die  Appellation 
angeordnet  und  unterschrieben  habe.  Die  Untersuchung  der  3  Sach- 
verständigen ergab: 

1.  Anästhesie  der  Kopfhaut,  des  Halses  und  der  Hände. 

2.  Erloschensein  der  Pharynxreflexe. 

3.  Ovarialdr uckschmerz. 

4.  Doppeltsehen. 

5.  Farbenblindheit. 

6.  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

Sie  gab  als  Aura  ihrer  Attaque  an :  heftige  rechtzeitige  Schläfen- 
kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Herzklopfen;  dann  trete  die  Gliederstarre 
ein,  sie  verlOre  dann  das  Bewusstsein.  Der  Versuch  sie  zu  hypnoti- 
siren  gelingt.  Sie  erzählt,  der  Arzt  habe  sie  nach  einer  hypnotischen 
Sitzung  veranlasst  zu  appelliren,  am  folgenden  Tage  sei  noch  einmal 
davon  die  Rede  gewesen  und  dann  sei  sie  ins  Bureau  gegangen  um 
zu  unterschreiben.  ^Sie  habe  keine  Lust  gehabt  zu  appelliren,  aber 
sie  sei  einer  Eingebung  gefolgt,  die  stärker  war  als  ihr  Wille  und 
habe  im  vollen  Bewusstsein  ihrer  Handlung  den  Secretair  gebeten  zn 
schreiben  und  habe  ihren  Namen  unterzeichnet.*'  Von  ihrer  Verur- 
theilung  wusste  sie  gar  nichts. 

Gutachten,  Hysterie  mit  geistiger  Störung,  Morphiumsucht.  Im 
Gefdngniss  unterlag  sie  einer  plötzlichen  Entziehung  mit  Schwindel, 
Krämpfen  und  Ohnmacht,  kam  im  Zustande  grösster  Schwäche  vor 
den  Richter,  nicht  im  Stande  ihre  Verurtheilung  zu  begreifen.  Unter 
allmählicher  Zufuhr  von  Morphium,  später  von  Opium  erholte  sie  sich 
nach  und  nach.  „Unter  solchen  Umständen  muss  der  Diebstahl,  wes:en 
dessen  sie  bestraft  ist,  der  mitten  in  einem  Zustande  geistiger  und 
moral.  Verwirrung,  und  unter  dem  Eindruck  socialen  Elendes  und  des 
Hungers  begangen  ist,  nicht  mehr  als  eine  freiwillig  ausgeführte  That, 
sondern  als  eine  jener  tiiebartigen  Verführungen  betrachtet  wenleu, 
die  bei  einem  durch  Krankheit  geschwächten  Geiste  kein,  genügendes 
Gegengewicht  der  Ueberlegung  finden.  Die  Schuld  verschwindet  hinter 
dem  pathologischen  Zustand.^     Ereisprechung. 

CDer  Fall  wurde  seiner  Zeit  in  den  Pariser  Zeitungen  lebhaft 
besprochen  und  man  war  der  Meinung,  dass  die  Morphiumsucht  das 
freisprechende  Moment  abgegeben  habe,  weil  die  Kranke  im  Zustande 
der  Abstinenz  jenen  Diebstahl  begangen,  um  sich  Morphium  zu 
verschaffen.  Wie  man  sieht,  ist  dies  ein  Irrthum;  die  hysterische 
Psychose  hat  die  Angeklagte  vor  Strafe  geschützt.  Interessant  kt 
immerhin  die  episodisch    auftretende  Morphiumsucht,    insofern  als  die 
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Kranke  sich  an  die  ihr  im  Zustande  plötzlicher  Abstinenz  gemachten 
Mittheilnngen  —  TJrthcils  -  Verkündigung  und  Bestrafung  —  später 
nicht  mehr  erinnerte,  eine  Thatsache,  die  strafrechtlich  von  grösster 
Bedeutung  ist.  Wäre  jener  Diebstahl  im  Zustande  der  Abstinenz  ge- 
schehen, so  hätte  meines  Erachtens  auch  Freisprechung  erfolgen  müssen ; 
wäre  er  von  einer  Morphiumsüchtigen,  aber  geistig  intacten  Person 
aasgeführt,  so  wäre  Strafe  am  Platz  gewesen.     Bef.) 

Erlenmeyer. 


IV.  Aus  den  Vereinen» 

I.  Physieal-medicin.  Gesellschaft  zu  Würzburg. 

VIII.  Sitzang  am  10.  April  1886.     (Manch,  med.  Wochenschr.  Kro.  20.  1886.) 

438)  Biedinger:  Ueber  Nervenchirurgie,  Vortrag,  stellt  3  operirte 
Fälle  Tor.  Bei  den  beiden  ersten  handelte  es  sich  um  eine  Proso- 
palgie  des  III.  Trigeminnsastes.  Es  wurde  beide  Male  der  Mandibu- 
laris  in  grosser  Ausdehnung  resecirt  und  zwar  nach  Aufmeisselung 
des  Ganalis  mandihularis.  Beide  Fälle  wurden  geheilt.  Der  dritte 
Fall  betrifft  einen  ehemaligen  Soldaten,  welcher  1870  einen  Schuss 
in  den  Oherarm  erhalten  hatte ;  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  stellten 
sich  heftige  Schmerzen  im  Bereiche  des  Ulnaris  ein,  welche  Schlaf- 
losigkeit in  letzter  Zeit  zur  Folge  hatten.  Da  alle  Mittel  fruchtlos 
waren,  machte  B.  die  Dehnung  des  ülnaris  mit  sofort  eintretendem 
Erfolge. 

439)  0.  Seifert:  Ueber  Cocain  und  Cocainismus. 

S.  benutzte  zur  Anästhesirung  der  Nasenschleimhaut  10  proc, 
der  Rachenschleimhaut  5 — 10  proc,  der  Larynxschleimhaut  20  proc. 
Lösungen.  Als  Nachtheil  bezeichnet  S.  den  Umstand,  dass  bei  Ope- 
rationen in  der  Nase  sehr  häufig  die  Blutungen  erst  ziemlich  spät 
erfolgen.  Den  ersten  Fall  von  acuter  Cocainvergiftung  sah  Vortr.  bei 
einer  17  jährigen  jungen  Dame,  deren  Nase  cocainisirt  worden  war. 
Kurz  nach  der  Operation  stellte  sich  Schwindel,  Kopfschmerz,  Herz- 
klopfen, üebelkeit  ein,  welche  Erscheinungen  erst  nach  Ablauf  meh. 
rarer  Stunden  vorübergingen.  Bei  einem  2.  Falle  kam  zu  den  ge- 
nannten Beschwerden  als  weitere  Erscheinung  noch  hinzu,  dass  Patient 
die  Herrschaft  über  die  Beine  verloren  hatte.  Bei  einem  dritten  Falle 
waren  Kopfschmerz,  Schwindel,  Herzklopfen  ungemein  heftig,  die 
üebelkeit  steigerte  sich  bis  zum  Erbrechen.  Patient  musste  IV2  Tage 
das  Bett  hüten.  Aehnliohe  Intoxicationserscheinungen  wurden  noch 
bei  drei  weiteren  Fällen  beobachtet. 

Bei  einem  Falle  von  chronischer  Intoxication  handelte  es  sich 
um  einen  40  jährigen  Herrn,  der  mit  Hilfe  'des  Cocain  vom  Morphium 
entwöhnt  werden  sollte.  Nach  glücklicher  Unterdrückung  des  Mor- 
pbiumgenusses,  wurde  Pat.  Cocainnist  und  injicirte  sich  täglich  1,0 
Cocain.  Als  nach  Ablauf  von  4  Wochen  dieses  langsam  entzogen 
war,  wurde  Pat.  entlassen  aber  es  ist  nicht  bekannt  geworden,  ob  ein 
Rückfall  eingetreten  ist.  Als  Ersatz  für  Morphium  empfiehlt  Vortr. 
das  Cocain  nicht.  Goldstein  (Aachen). 
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II.  Gesellschaft  ffir  Morphologie  und  Physiologie  za  HüBehen. 

Sitzang  vom  2.  März  1886.     (Kuncli.  med.  Wockenschr.  1886.  Nro.  21.) 
440)  Stintzing:    Ueber   angeborenen   und    erworbenen   Defekt   der 
Brustmuskeln. 

Vortrag,  demonstrirt  einen  Fall  von  angeborenem  Mangel  der 
Pektoralmuskeln.  Es  ist  dies  die  dreizehnte  derartige  Beobachtang 
(die  übrigen  sind  von  v.  Ziemssen,  Bäumler,  Enlenbnrg  sen., 
A.  Enlenburg,  Ebstein,  0.  Berger,  G.  Seitz,  B.  Fränkel, 
von  Noorden  mitgetheilt).  Bei  einem  16  jährigen  Taglöhner  fehlt 
der  Pectoralis  major  bis  auf  ein  Muskelbttndel,  welches  lateralwärts 
von  der  Mitte  der  Clavicnla  entspringt  und  auf  den  ersten  Anblick 
fUr  den  vorderen  Theil  des  Deltamuskels  imponirt.  Treten  aber  die 
Muskeln  in  Action,  so  zeigt  sich,  dass  es  der  äussere  Theil  der  Cla- 
vicularportion  ist,  welche  kräftig  entwickelt,  gut  functionirt.  Vom 
Pectoralis  minor  springt  noch  ein  sehr  schmales  fast  papierdünnes 
Bündel  unter  der  Haut  hervor,  wenn  man  dem  Kranken  bei  erhobenem 
Arme  die  rechte  Schulter  nach  vorne  und  unten  ziehen  lässt  und  dieser 
Bewegung  einen  Widerstand  in  der  antagonistischen  Richtung  ent- 
gegensetzt. Haut  der  rechten  Brustwand  ist  straff  gespannt,  kein 
Pannicnlus.  Ausserdem  besteht  eine  theilweise  Verkümmerung  der 
rechten  oberen  Extremität.  Humerus,  Bradius  und  Ulna  um  1 — 2  Cm. 
verkürzt.  Umfang  des  Ober-  und  Vorderarmes  etwas  geringer  als 
links,  die  rechte  Hand  in  toto  kleiner,  die  Endphalangen  sehr  erheb- 
lich verkürzt  und  durch  Schwimmhäute  vereinigt  (Syndaktylie).  Für 
eine  eventuelle  Differentialdiagnose  zwischen  congenitaler  und  erwor- 
bener Form  der  Brustmuskeldefekte  sei  wichtig,  dass  erstere  bisweilen 
(wie  die  letztere  regelmässig)  auch  doppeltseitig  und  verbunden  mit 
Atrophie  in  anderen  Muskelgebieten  vorkomme  und  daher,  wenn  die 
Anamnese  nicht  entscheide,  eine  progressive  Muskelatrophie  vortäu- 
schen könne. 

Während  bei  dem  eben  angeführten  Falle  die  congenitale  Natur 
ohne  weiteres  klar  war,  machte  im  folgenden  die  Entscheidung  grös- 
sere Schwierigkeiten. 

P.  L.,  Handelsmann,  39  Jahre  alt,  weiss  über  den  Beginn  seines 
Muskelleidens  nichts  anzugeben,  v.  Eölliker  erklärte  den  Fall  durch 
eine  Entwickelungs-  oder  Wachsthumshemmung,  v.  Ziemssen  ent- 
schied sich  für  progressive  Mnskelatrophie.  Es  fehlen  die  Pectorales 
zum  grössten  Theil,  die  mittleren  und  unteren  Parthien  der  Cucullares, 
die  Bhomboidei,  die  Latissimi  und  zum  Theil  die  Serrat.  ant  maj. 
In  den  vorhandenen  Muskelrndimenten  nirgends  Entartungsreaction. 
Keine  fibrillären  Muskelzuckungen.  Haut-PapiUenj  subcnäanes  Fett- 
gewebe,  Haare  normal.  £s  lässt  sich  nach  Meinung  des  Vortrag,  die 
angeborene  Form  wegen  Fehlens  von  Veränderungen  der  Integumente 
ausschliessen.  Es  muss  sich  daher  um  eine  erworbene  Form,  d.  h. 
um  progressive  Muskelatrophie  handeln,  und  zwar  ist  sie  der  von 
Erb  so  genannten  ^'uvenilen^  Form  zuzurechnen. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  32  jährigen  Schuhmacher,  der  den 
Znstand  der  sog.  spinalen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  (Ty- 
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poB  Duchenne-Aran)  darbot.  Ungewöhnlich  daran  war  eine  hoch- 
gradige Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  einem  grossen 
Theile  der  nicht  atrophirten  Muskeln. 

Zweifelhaft  ist  die  Diagnose  des  4.  Falles.  Ein  41  jähriger 
Fleischhauer  hat  seit  dem  34.  Lebensjahre  eine  znnehmende  Schwäche 
beim  Lastentragen  etc.  verspürt.  Es  zeigte  fast  das  gleiche  Bild, 
wie  der  obige  2.  Fall:  Fehlen  des  Pector.  major  (bis  auf  claviciiläre 
Bündel)  und  des  Pectoral  minor.  Orosse  Schwächen  der  Rflcken- 
und  Lendenmnskeln  bei  intakten  XJnterextremitäten.  Spärliche  fibril. 
läre  Zneknngen.  Normale  electrische  Erregbarkeit.  Die  Localisation 
der  Atrophien  entspricht  der  Erhaschen  „juvenilen*  Form,  die  dann 
ausnahmsweise  auch  im  mittleren  Lebensalter  vorkommen  kann.  He- 
redität lag  weder  in  diesem  noch  in  den  obigen  Fällen  vor.  (Dies 
ist  wohl  derselbe  Fall  den  Penzold  in  MUnch.  med.  Wochenschr. 
1886,  20.  April  bereits  beschrieb  und  den  jüngst  Erb  in  Baden-Baden 
erläuterte  (siehe  darüber  das  Ref.  in  dieser  Nro.  und  Nro.  11  1886 
d.  Centralbl.  Ref.) 

In  der  Discussion  bemerkt  v.  Gudden,  dass  ihm  die  Abtren- 
nung einer  juvenilen  Form  von  der  progressiven  Muskelatrophie  etwas 
verfrüht  erscheine,  da  er  sich  nicht  vorstellen  könne,  warum  im  ja- 
gendlichen Alter  die  Muskelatrophien  sich  anders  localisiren  sollten, 
als  im  späteren.  Uebrigens  erachtet  er  das  Vorhandensein  von  De- 
fecten  im  Centralorgan  in  den  von  dem  Vortrag,  demonstrirten  Fällen 
als  zweifellos;  es  frage  sich  nur,  was  das  Primäre  sei,  die  Mnskel- 
defekte  oder  die  centrale  Störung.  Gold  stein  (Aachen). 

III.  Detroit  Academy  of  Medicine. 

Sitzang  vom  1.  Dezbr.  1885.  (The  Amcric.  Lancet.  Febr.  1886.) 

440)  Jenks  berichtet  den  Fall  eines  Knaben,  dessen  Epilepsie  nach 
Amputation  eines  Beins  (wegen  Necrose)  für  immer  terschicand.  Es 
werden  von  anderer  Seite  ähnliche  Fälle  berichtet,  so  Heilung  von 
Epilepsie  nnd  anderen  Krämpfen  durch  Castration  ibei  Männern  und 
Frauen),  Correctur  eines  bestehenden  Astigmatismus  n.  s.  w. 

Voigt  (Oeynhausen). 

IT.  Harvelan  Society  of  London. 

Sitzung  vom  4.  Febr.  1886.    (Tke  British  Medic.   Jonrn.  13.  Febr.  1886.J 

441)  Leeds:  On  the  neuroiic  treaiment  of  catarrh.  (Behandlung  des 
Catarrh's  (der  Nase)  durch  Nervenmittel.  Leeds  sieht  den  Catarrh 
der  Nase  als  eine  refiectorische,  von  den  durch  Erkältung  alterirten 
Hautnerven  ausgelöste,  vasomotorische  Neurose  an.  Er  stellt  desshalb 
für  die  Behandlang  derselben  als  Indicationen  auf:  1.  die  Erregung 
des  centralen  Nervensystems  zu  beruhigen;  2.  die  locale  Congestio- 
nimng  und  Hyperästhesie  der  Nasenschleirahaut  zu  mildern;  3.  die 
Schleimabsonderang,  wo  sie  besteht,  zu  hemmen.  Dementsprechend 
gibt  er  mehrere  Dosen  Bromkali,  lässt  1—2  stündlich  bis  zum  Ent- 
stehen  von  Trockenheit  in  der  Kehle  Belladonna  nehmen,  und  bepinselt 
die  Nasensohleknhaut  mit  4%»^er  Cocaiusolntion. 

Voigt  (Oeynhausen. 
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T.  Hedical  Society  of  London. 

Sitzung  vom  8.  Febr.  1886.    (The  British  Medic.  Jourxi.  13.  Febr.  1886.) 

442)  W.  Flnlay:  Case  of  empyema  foüowed  by  cerebral  abscess. 
(Fall  von  Empyema  mit  nachfolgendem  Hirnabscess).  In  dem  Falle  euU 
standen  8  Tage  nach  einer  Rippenresection,  die  nach  spontan  an^e- 
brechen em  £mpyem  gemacht  wnrde,  epileptiforme  Anfälle,  Erbrechen, 
Coma,  Tod.  Die  Section  zeigt  einen  3  Zoll  langen  Abacess  im  vorderen 
Lappen  der  rechten  Hemisphäre.  Hehrere  Mitglieder  des  Vereins  berieb, 
ten  ähnliche  Fälle.  Voigt  (Oeynhausen). 

Tl.  Sheffield  Medleo-Chirnrglcal  Society. 

Sitznng  vom  28.  Jan.  1886.    (The  British  Medic.  Jonm.  13.  Febr.  1886.) 

443)  Kllham :  Ear-diseasej  abacess  of  brain.  (Ohrkrankheit,  Hirn- 
ahscess.)  Bei  einem  15  jährigen,  von  Kindheit  an  aaf  dem  rechten 
Ohre  tauben  Mädchen,  welches  in  den  letzten  3  Jahren  an  EiteraoB- 
flnss  aus  demselben  litt,  wurde  ein  Abscess  über  dem  process.  mastoid. 
eröffnet  und  dabei  necrotische  Knochen  gefunden.  Die  Kranke  litt 
an  Stirnschmerz,  Erbrechen,  Delirien,  Coma;  bald  erfolgte  der  Tod. 
Die  Section  zeigte  eine  grosse  mit  dem  Gehörgange  communicirenden 
Abscesshöhle  im  rechten  Scheitelbeinlappen,  die  Meningen  mit  dem- 
selben und  dem  os  petrosum  verwachsen.         Voigt  (Oyenhausen). 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen«  1)  Her tz'sohe  Anstalt  in  Bonn  (Dr.  Frensberg),  Assistenz- 
arzt, baldigst.  2)  Dresden  Stadt krankenhans,  Abth.  fär  Geisteskranke. 
Oberarzt,  3600  M.  Pensionsberechtigimg. 

Ernannt»  Prof.  extraord.  Dr.  W  e  rn  i  c  k  e  in  Breslau  zam  Kedicinalratb  und  Hit- 
glied des  Medicinal-Colleginms  der  Provinz  Schlesien. 

Bemfen.  Professor  Dr.  Grashey  in  Wärzbarg  in  gleicher  Eigenschaft  nach 
München.    Hat  noch  nicht  angenommen. 


YI.  Berichtigung. 

Herr  H  e  c  k  e  r  (Johannisberg)  ersucht  mich  aus  den  6  vor  ihm 
aufgestellten  Thesen  (siehe  d/C^ntralbl.  1886.  Nro.  12,  pag.  362)  Kro. 
2  und  5  richtig  zu  stellen,  welchem  Wunsche  ich  hierdurch  gerne  ge- 
recht werde.  Nro.  2  muss  heissen:  Kranke,  die  freiwillig  mit  dem 
Wunsche,  sich  ärztUch  behandeln  zu  lassen,  in  die  Anstalt  treten. 

Nro  5:  ihrer   Umgebung  nicht   als  geistig  abnorm  auffallen  und 
derselben  in  keiner  Weise  lästig  werden. 

Goldstein  (Aachen). 


Redactiont  l>r.  A.  Erlenmeyer  In  Bendorf. 

TerlAg  Ton  Theodor  Thomas  in  Leipxig.  Drnck  tou  Philipp  Werl«  In  Koblens  (Sntonpftibl  1^) 


KoutUeh»  Vomineni,    mW^WWWKKW^  A  V  W^W    A  IHIII  Axueigen  80  Pfg.  per 
jMie  iva  Bo««n  tUrk,    flU  ■||||n  H  I    U  ■     B  Hllll     durchgehende  Zelle. 
AboBMiiaitpr.  Quartal    1    |l  M   iK  B  ■    Kl     B    ■     ■      ^°'  ^^^^  ^«n  ^•'^ 

♦•^'-^is'"'"''-  lllUlillllllDlllli  i  '"'^Äp'X*!""^ 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

Sferichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirknng  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  und  Aaslandes 
herausgegeben  von 

Dr.  Atbrecht  Erlanmoyer  in  Bondorf, 

dirig.  Arzte  der  Heilanstalt  fflr  Nervenkranke  daselbst. 

9.  ^1%. 1.  imfi  i886>        Im-  15. 

I*  Orif^IlAll^ll»  Ein  «euer  Projectiont-  und  Ooordineten- Apparat  für  geometrftche  Anf- 
aahmen  Ton  Schadein,  Gehirnen  und  andern  Objecten.  Von  Dr.  K.  RiegeFf  ^riTatdooent 
der  Psychiatrie  in  Würsborg. 

IL  Orlginal-TerelnSberlchte.  L  BerUnermediciniecheOeeellechaft  Mannheim: 
üeber  einen  Fall  von  heftioer  Cooainlntoxication.  II.  Berliner  Oeeellsohaft  fUr  Ptychiatrie 
und  Nerrenkrankheiten.  Hendel:  Yoratellung  eines  FAllei  von  Schwefelkohlenstoffver- 
gütong.    Falk:  Folgen  eines  Bisenbahnunfalles. 

III.  Referate  und  KrititLen«  Lnclant  und  Seppllll:  Die  Fnnctions-IiocaUsa. 
tion  der  Oroeshimrinde.  Aronsohn  und  Sachs:  Die  Besiehnngen  des  Gehirns  sur  Kör- 
perwiroM  und  aram  Fieber.  Ogllvle :  Fall  Ton  fiwt  vSUstlndiger  Zerst5rung  der  rechten 
Hemisphftre  des  Kleinhirns,  ohne  bestimmte  Symptome  einer  Kleinhimläsicm.  Dottty :  Bemer- 
kvngen  fiber  einen  Fall  von  Zottentnmor  im  4.  Ventrikel.  Schnster :  Hyaline  Degeneration  des 
nerr.  medianns.  Hirts :  Die  Heilbarkeit  der  PachymeningiUs  cenricalis.  Bristowe :  Fälle 
Ton  Angenmoskellähmung  cömplicirt  durch  andere  Aifectionen  des  Nerrensystems.  Donkin : 
Bemerkung  über  spastische  Paraplegie  und  die  Behandlunff  einiger  Fälle  durch  Buhe. 
Skarkey:  Spaamas  bei  chronischen  Nerrenkrankheiten.  Aymer:  Epilepsie.  Hadden: 
Tetanus.  Ventra:  Heber  einen  FUItou  Tetanus  im  Verlaufe  von  Malaria.  Lnmbroso: 
Bin  Fall  von  hysterischer  Iiähmung  beim  Hanne  mit  nachfolgendem  Schreibknunpfe. 
Heilung  durch  den  faradischen  und  galvanischen  Strom.  Oliver:  Fall  von  Hysteroepi- 
lepsie  beim  Manne.  Daly:  Fall  von  Syphilis  der  Gehimarterien.  DnkeS:  Ohnmacht 
bei  Jfinglingen.  Fonmier:  Einige  Worte  über  den  Hypnotismus  in  therapeutischer  Hin- 
sieht.  Semon  und  Honley :  Larynxmnskellähmung  und  corticales  Stimmcentrum.  Dana : 
Fall  von  Trigeminuslähmung  mit  coosecutiver  gekreutster  Hemiplegie  —  Beaiehttngen  su 
den  Oeschmacksnerven.  Landsberg :  Ueber  hysterische  Aifectionen  des  Auges.  Beimann : 
Eine  neue  Methode  cur  Bestimmung  dei  electrisehen  Beaction  der  Nerven.  Taube: 
Ueber  hypochondrische  Verrücktheit.  Ckristopk:  Ueber  Geistesstörung  als  Bheschei- 
dungsgrund  von  Juristisch-psychiatrischem  Standpunkte.  VeTEa :  Ueber  die  Untersuchung 
des  SchädeU  beiGeisteskianken. 

IT.  Tagesgeschlchie.    T.  Personalien. 


I  Originalien. 


Eil  Noar  Projactions-  und  Coordinatan^Apparat  fdr  gaanatriscba 
Aafnabman  van  Scbädaln,  Sabirnan  and  andarn  Ohjaktan. 

Von  Dr.  K.  RIEGER, 
Privatdocent  der  Psychiatrie  in  Wärzbnrg. 
Nachdem  ich  im  vergangenen  Jahre  (1886)  meinen  mehrjährigen, 
a^nf  eine  brauchbare  Methode  der  geometrischen  Aufnahme  und  graphi- 

29 
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sehen  JDarstellang  von  Himkapsdn,  vorzüglich  am  lebenden  MenscheA, 
gerichteten  Beatrebnngen  einen  Abschlnss  gegeben  hatte  durch  Ver- 
öffentlichung meiner  Schrift:  ^Eine  exakte  Methode  der  Craniographie*', 
Jena,  Fischer  1885,  —  ging  ich  seither  an  eine  eingehendere  Be- 
arbeitung der  Aufgabe,  fi\r  den  akektirten  Sch&del  ein  Yertahreu  zn 
gewinnen,  mittelst  dessen  alle  denkbaren  Maasse  an  ihm  in  grösst- 
möglicher  Genauigkeit  und  streng  geometrischer  Projektion  abgenommen, 
ausserdem,  soweit  als  möglich  und  nöthig,  auch  eine  direkte  'graphi- 
sche Aufzeichnung  seiner  Krtmmnngscurven  gewonnen  werden  könnte. 

Soweit  diese  Aufgabe  bloss  den  Himschädei  betraf,  hätte  die  in 
der  y,Craniographie^  beschriebene  Methode,  bei  der  die  Abnahme  von 
Bleidrahtcurven  die  Hauptrolle  spielt,  einigermassen  genügen  können. 
Doch  hätte  hiebei  das  so  überaus  trügeiisehe  Augenmass  zu  viel  Ein- 
fluss  gehabt,  so  dass  von  grösstmöglicher  Genauigkeit  nicht  hätte  die 
Rede  sein  können.  Da  nun  beim  skeletirten  Schädel  diese  Methode 
durchaus  nicht  wIq  beim  Kopf  des  Lebenden  die  einzig  mögliche  ist 
so  empfiehlt  es  sich,  auch  schon  mit  blosser.  Rücksicht  auf  die  Hirn- 
kapselj  hier  nach  einer  voUkommeaeren  Methode  zu  suehen.  Ei»  abtiro- 
lutes  Bedürfiiiss  wird  aber  eine  solche,  wenn  man  die  Aufnahme  des 
Gesichtsschädels  mitberücksichtigt.  An  ihm  können  nämlich  weder 
Bleidrahtcurven  abgenommen,  noch  Gummiringe  und  Fadenkreuz  ange- 
legt werden,  weil  er  nicht,  wie  die  Himkapsel,  glatt  und  gleicfamäst>i^ 
gewölbt  ist,  sondern  ein  ganz  unregelmässiges  zerrissenes  Feld  darstellt. 
Auch  könnte  man  die  wichtigsten  Gurven,  auf  die  es  einem  hier  am 
Meisten  ankommt,  wie  die  der  Jochbogen  und  Augenhöhlen,  die  Riefer- 
ränder u.  s.  w.  doch  nicht  in  eine  Projektion  bringen,  weil  sie  viel- 
fach gekrümmt  z.  B.  immer  von  einer  Horizontalebene  in  die  andere 
übergingen.  So  wird  aus  diesen  Gründen  bei  der  Aufnahme  des  Oe- 
sichlsschädels  weniger  von  geschlossenen  direkt  aufgezeichneten  Cnrven 
die  Rede  sein  können,  als  vielmehr  von  Messungen  der  Distanz  ein- 
zelner Punkte.  Diese  müssen  aber  natürlich,  sollen  sie  irgend  welchen 
"Werth  haben,  in  streng  geometrischer  Projektion  des  Objekts  vorge- 
nommen werden.  Wir  müssen  also  Einrichtungen  treffen,  die  es  uns 
ermöglichen,  bei  jeder  Aufnahme  des  Objekts  stets  ;;enau  nach  den 
drei  Dimensionen  des  Raums  gesondert  zu  messen,  si?  dass  wir  an 
jedem  Punkt  drei  rechtwinklig  zu  einander  stehende  Abscissenaxen  an- 
legen können,  über  denen  sich  dann  beliebig  viele  rechtwinklige  Ordi- 
naten  construiren,  eventuell  auch  direkt  Curven  zeichneu  lassen- 

Wenn  wir,  wie  schon  bemerkt,  nicht  in  der  Lago  sind,  an  das 
Objekt  selbst,  den  Schädel,  mit  genügender  Genauigkeit  eine  materielle 
Constructionsbasis  zu  legen  in  Gestalt  von  Ringen,  Fäden  u.  dgl.,  so 
muss  in  anderer  Weise  für  feste  Punkte  gesorgt  werden.  Sehen  wir 
vorderhand  ab  von  dem  Bedür&iss,  das  Objekt  in  versddedenen  La- 
gen aufzustellen,  und  denken  wir  nur,  wir  hätten  es  blos  zu  thun 
mit  einer  feststehenden  Masse,  so  hätten  wir  einfach  die  üblichen  Hills- 
mittel  der  praktischen  Geometrie  anzuwenden.  Diese  muss  sich  natür- 
lich, wo  sie  es,  wie  in  der  Regel,  mit  den  grossen  Objekten  der  freien 
Natur,  Bergen    u.  dgl.   zu  thun    hat,     optischer    Hilfsmittel    bedienen. 
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Die  Abscissenaten  werden  als  Visirlinien  eingestellt,  die  Abweichungen 
bestimmter  Punkte  von  ihnen  berechnet  und  gemessen.  Man  kann 
diese  optische  Methode  natürlich  gerade  so  gut  auch  bei  kleinen  Ge- 
genständen anwenden.  So  wird  auch  in  der  Tliat,  ausgehend  von 
streng  geometrischen  Principien,  der  Schädel  mit  Fernrohrablesung  ge- 
messen nach  der  Methode  von  Professor  Benedikt  in  Wien,  die  in 
Enlenburg^s  „Realeocyklopädie  der  gesammten  Heükuude"  in  dem 
Artikel :   „Schädelmessung**  genau  beschrieben  ist. 

Meine  in  Nachfolgendem  zu  beschreibende  Methode  ist  ganz  aus 
demselben  Bedürfniss  nach  geometrischer  'Projektion  hervorgegangen 
wie  die  Benedikt 's.  Ich  werde  am  Schlüsse  noch  auf  letztere  zurtlck- 
kommen.  Hier  möchte  ich  nur  gleich  bemerken,  dass  ein  nicht  prin- 
cipiellf  aber  praktisch  wichtiger  Unterschied  zwischen  Benediktes 
und  meiner  Methode  eben  darin  besteht,  dass  die  meinige  sich  keiner 
optischen  Hilfsmittel  bedient.  Bei  kleinen,  bequem  direkt  zugänglichen 
Objekten  können  optische  Visirlinien  ersetzt  werden  durch  materielle 
Kichtnngsstangen,  wofern  diese  mit  genügender  Genauigkeit  gearbeitet 
sind.  Wenn  also  die  Aufnahme  eines  wirklichmi  Bergs  selbstverstünd- 
lich  immer  nur  mit  optischen  Hilfsmitteln  gemacht  werden  kann,  so 
liesse  sich  dagegen  z.  B.  die  des  kleinen  Modells  eines  Bergs  $^nz 
gut  direkt  mit  körperlichen  Hilfsmitteln  vornehmen.  Dazu  brauchte 
man  nichts  weiter  als  eine  Aufstellung  auf  einer  möglichst  genauen 
Ebene  und  die  Application  eines  Instruments,  das  gestattet,  eine  mög- 
lichst punktförmige  Spitze  in  den  jeweils  verschiedensten  Höhen  immer 
genau  im  gleichen  Abstand  von  der  Grundebene  um  das  Objekt  hemm 
zu  ftlhren,  wobei  noch  die  Einrichtung  getroffen  sein  müsste,  dass  die 
Höhenabweichungen  der  verschiedenen  Horizontalebenen  an  einer  genau 
senkrecht  auf  der  Grundebene  stehenden  Axe  abgelesen  werden  könnten. 
Es  mag  gleich  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Stellung  der  Grundebene 
selbst  und  damit  die  des  ganzen  Systems  zum  natürlichen  Erdhorizont 
selbstverständlich  ganz  gleichgültig  ist,  weil  das  Ganze  ein  geschlossenes 
System  ftlr  sich  bildet,  dass  also  eine  Libelle  oder  sonstige  Bezugnahme 
auf  die  Schwerkraft  nicht  in  Betracht  kommt,  uul  nur  darauf  genau 
zu  achten  ist,  dass  das  Objekt  un verrückt  auf  der  Grundebene  festsitzt, 
und  die  Vertikalaxe  des  Messinstruments  in  allen  Stollungen  senkrecht 
zur  Ebene  steht.  Giebt  man  nun  einem  solchen  Instrument  noch  die 
Einrichtung,  dass  während  eine  obere  Spitze  am  OJ'jekt  herumgelllhrt 
wird,  eine  untere  genau  vertikal  unter  jener  stehende  auf  der  Ebene 
zeichnet,  so  hat  man  einen  der  gewöhnlichen  Parallelographen,  wie 
sie  für  unser  specielles  Objekt,  den  Schädel,  unter  dem  Namen  y^Cra- 
niographen^  schon  mehrfach  angegeben  worden  sind,  von  Co  hausen, 
Li  SS  au  er  und  Anderen. 

Es  ist  nun  leicht  ersichtlich,  dass  man  mit  einem  solchen  In- 
strument bequem  zahlreiche  Horizontalumrisse  des  Objekts  in  beliebigen 
Abständen  zeichnen  kann,  die,  alle  zusammen  über  einander  liegend  ge- 
dacht, ein  anschauliches  Bild  des  Objekts  geben  können.  Doch  ist  da- 
bei zu  bemerken,  dass  selbst  dann,  wenn  man  weiter  nichts  als  dies 
von  dem  Apparat  verlangte,    doch    schon  in  dieser  Hinsicht  bei  einem 
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Objekt,  wie  es  der  Schädel  ist,  die  Vollkommenheit  und  die  Anschau- 
lichkeit der  Darstellung  sehr  beeinträchtigt  würde,  einmal  dadurch, 
dass  der  Gesichtssch^del  aus  den  schon  oben  angeführten  Gründen  sich 
durchaus  schlecht  zu  dieser  rein  graphischen  Aufnahme  eignet  —  dann 
dadurch,  dass  auch  am  Himscliädel  allein  die  Horizontalcurven  nicht 
in  fortschreitender  Verjüngung  von  unten  nach  oben  sich  aneinan- 
derreihen, wie  es  z.  B.  bei  den  Horizontalumrissen  eines  Bergs  der 
Fall  wäre,  sondern  dass  die  grössten  Umfange  fast  immer  in  die  mitt- 
leren Höhenlagen  fallen,  denen  sich  nicht  nur  nach  oben  sondern  auch 
nach  unten  kleinere  anschliessen.  Dadurch  leidet  aber  die  TJebersicht- 
lichkeit  und  Anschaulichkeit  einer  solchen  graphischen  Darstellung 
sehr. 

Endlich  hat  die  Möglichkeit,  auch  nur  den  Himschädel  aus- 
schliesslich in  Horizontalumrissen  graphisch  darzustellen,  ihre  engen 
Grenzen  dadurch,  dass  die  obere  Fläche,  das  eigentliche  Schädeldach, 
ein  mehr  oder  weniger  flaches  Plateau  darstellt,  dessen  in  der  Kegel 
sehr  geringe,  aber  dabei  oft  sehr  charakteristische  "Wölbungen  dieser 
Zeichnungsart  nicht  mehr  zuzüglich  sind.  Um  also  gerade  auch  dieses 
Schädeldach  genau  aufiiehmen  zu  können,  müssen  wir  noch  andere  Projek- 
tionen zu  Hilfe  nehmen,  von  denen  wir  dem  herkömmlichen  Sprach- 
gebrauch gemäss  die  quer  über  den  Schädel  in  der  Eichtung  der  Kranz- 
naht verlaufenden  die  frontalen,  die  längsverlaufenden  in  der  Richtung 
der  Pfeilnaht  die  sagütalen  nennen.  Um  mit  einem  Parallelographen 
Fron^a/curven  zeichnen  zu  können,  muss  der  Schädel  auf  Stirn-  oder 
Hinterhaupt,  um  mit  ihm  Sa^t/^a/curven  zu  zeichnen,  muss  der  Schädel 
auf  einer  Settent/oand  aufsitzen  und  fixirt  sein.  (Vergl.  die  Abbil- 
dungen n  und  III.) 

Nun  müssen  wir  aber  einen  weiteren  sehr  wichtigen  Umstand 
in  Betracht  ziehen.  Es  ist  der,  dass  der  Schädel  keine  selbstver- 
ständliche Horizontalprojektion  hat.  In  der  „Craniographie^  habe  ich 
mich  darüber  folgendermassen  ausgedrückt: 

Unter  j^Horizontalebene^  des  Schädels  kann  man  zweierlei  ver- 
stehen: 

Erstens  eine  Ebene,  die  nur  zum  Zwecke  der  geometrischen 
Darstellung  beliebig  einem  Coordinatensystem  zu  Grunde  gelegt  ist,  ganz 
ohne  Bücksicht  auf  räumliche  Verhältnisse  ausserhalb  des  zu  bestim- 
menden Objekts. 

Zweitens  eine  sogenannte  natürliche  Horizontalebene,  die  in  Be- 
ziehung gesetzt  wird  zu  dem  natürlichen  Horizont,  die  also  dem  Erd- 
boden parallel  laufen  soll.  Wenn  es  sich  um  eine  Masse  handelt,  die 
in  ihrer  räumlichen  Vertheilung  ausschliesslich  durch  die  Schwere  be- 
stimmt ist,  auf  die  keine  in  Betracht  kommenden,  der  Schwere  ent- 
gegenwirkenden Kräfte  wirken,  wie  eine  solche  z.  B.  durch  einen  Berg 
oder  Hügel  dargestellt  wird,  dann  wird  sich  die  Orientirung  des  Mes- 
sungssystems nach  dem  natürlichen  Horizont  der  Erde  von  selbst  ver- 
stehen. Wenn  es  sich  aber  um  einen  Körper  handelt,  der  seine  Stellung 
zum  Horizont  in  Folge  des  Eingreifens  von  Muskelkräßen  beständig 
wechselt,  wie   diess  beim  Kopf   der  Fall  ist,    dann   versteht   sich   die 
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Rücksichtnahme  auf  den  Erdhvrizont  nicht  von  selbst.  Man  hat  in 
Bezng  anf  diesen  viebnehr  immer  zuerst  eine  tßiUkürliche  Annaihme 
zu  machen,  indem  man  aus  den  verschiedenen  möglichen  Stellungen 
zum  Horizont  eine  herausgreift,  die  man  für  die  natürlichste  hält. 

Ich  habe  a.  a.  0.  dann  noch  weiter  ausgeführt,  dass  und  warum 
für  das  dort  gestellte  Problem  die  Zugrundelegung  einer  ^natürlichen^ 
Horizontalen  durchaus  unzweckmässig  ist.  Ich  bin  aber  weit  entfernt 
davon,  zu  glauben,  dass  die  Berücksichtigung  derjenigen  Ebene  über- 
haupt unnöthig  wäre,  die  man  mit  dem  meisten  Becht  als  die  natür- 
liche Horizontalebene  des  Schädels  ansehen  darf,  nämlich  der  durch  die 
gerade  nach  vom  gerichteten  Sehaxen  bestimmten.  Wenn  ich  sie  auch 
aus  guten  Gründen  als  Constructionsebene  verworfen  habe,  so  ist  sie  doch 
in  andern  mechanisch-physiologischen  Beziehungen  von  grösster  Wich- 
tigkeit. Aus  der  Thatsache  solcher  verschiedener  Bedürfnisse  geht  aber 
schon  deutlich  hervor,  wie  wichtig  es  ist,  eine  Einrichtung  zu  besitzen, 
mittelst  deren  man  ganz  firei  nach  Belieben  dem  Schädel  verschiedene 
Horizontalstellungen  geben  kann.  Es  genügt  also  nicht,  dieses  Objekt 
in  der  oben  angenommenen  Weise  einfach  auf  eine  ebene  Unterlage  zu 
stellen,  wobei  für  verschiedene  Schädel  sich  die  allerverschiedensten 
Berührungspunkte  mit  der  Unterlage,  und  damit  die  allerunberechen- 
barsten  Horizontalebenen  ergäben.  Man  muss  vielmehr  einen  Ein- 
stellungsapparat hinzufügen,  der  beliebige  Drehungen  der  Län^saxe 
ermöglicht.  Mit  einem  solchen  lassen  sich  aber  dann  auch  noch  Ein- 
richtungen für  Drehungen  der  Queraxe  leicht  verbinden,  und  dann 
hat  man,  was  man  braucht:  einen  Craniofixator,  der  ermöglicht,  jede 
beliebige  Längs-  und  Queraxe  parallel  mit  der  Gmndebene  einzustellen. 

Im  Nachstehenden  soll  nun  beschrieben  werden,  wie  diese  Auf- 
gabe in  dem  von  mir  construirten  Apparat  gelöst  ist.  Derselbe  besteht 
im  Wesentlichen,  dem  bisher  Auseinandergesetzten  entsprechend,  1)  aus 
einer  gemeinsamen  Grundfläche,  einer  möglichst  ebenen  Marmorplatte, 

2)  einem  auf  ihr  frei  hin-  und  herzubewegenden  Paraüelographen  und 

3)  einem  feststehenden  Stativ,  an  dem  die  Yerschiebungseinrichtungen 
angebracht  sind. 

Auf  der  runden  Marmorplatte  sind  zwei  sich  rechtwinklig  kreu- 
zende Durchmesser  als  vertiefte  Linien  eingravirt.  In  ihrem  Schnitt- 
punkt, im  Centrum  der  Platte,  befindet  sich  genau  centrirt  der  Fuss 
des  Stativs.  Der  vertikale  solide  Metallcylinder  des  Stativs  kann  in 
einer  Hülse  auf  und  ab  verschoben  werden  und  zwar  so,  dass  er  durch 
eine  Arretirung  verhindert  ist,  die  mindeste  Drehung  auszuführen. 
Folglich  müssen  die  mit  dem  Stativ  verbundenen,  nachher  zu  beschrei- 
benden horizontalen  Axen  bei  jeder  Höheneinstellung  des  Stativs  immer 
genau  dieselbe  Stellung  zu  den  auf  der  Marmorplatte  markirten  Axen 
beibehalten.  Der  Fuss  des  Stativs,  eine  kleine  runde  Messingplatte, 
kann  von  der  Marmorplatte  abgeschraubt  werden.  Zwischen  diesen 
Fuss  und  die  Marmorplatte  wird  beim  Gebrauch  des  Apparats  ein  Blatt  Mil- 
limeterpapier festgeschraubt,  von  dem  zu  diesem  Zweck,  genau  den  Schranben 
des  Stativs  entsprechend  durchlöchert,  eine  Anzahl  von  Blättern  jedem 
Apparat  beigegeben  wird.  Je  eine  Längs- und  je  eine  Querlinie  dieses  Papiers 


—     457     — 

mii88  mit  je  einer  Axe  der  Platte  zur  Deckung  gebracht  werden.  Es  stellt  sich 
dabei  heraus,  dass  dies  nie  ganz  genau  möglich  ist ;  wenn  eine  Linie  des 
Papiers  genau  zur  Deckung  mit  einer  Axe  der  Marmorplatte  gebracht 
ist,  so  zeigt  eine  andere,  die  zu  ihr  genau  rechtwinklig  stehen  sollte, 
immer  eine  kleine  Abweichung  bis  zu  einem  Millimeter.  Es  rflhrt 
diess  Yon  TJngenauigkeiten  der  Drucks  her.  Das  von  mir  benutzte 
und  den  Apparaten  beigegebene  Millimeterpapier  (papier  quadrillö)  ist 
das  beste,  das  man  im  Handel  bekommen  kann,  und  doch  nicht  fehler- 
frei. Fabrikanten  versichern,  dass  es  überhaupt  unmöglich  sei,  absolut 
genaues  zu  drucken,  weil  das  Papier  sich  in  der  Presse  immer  in  einer 
Richtung  mehr  dehne  als  in  der  anderen.  Vor  den  gewöhnlichen 
l)illigen  Sorten  solchen  Papiers  ist  für  jede  genaue  Untersuchung  sehr 
ZQ  warnen.  Die  Fehler  betragen  hier  oft  schon  auf  kurze  Strecken 
bis  zu  einem  (Zentimeter.  —  Das  Blatt  Millimeterpapier  bedeckt  einen 
grossen  Theil  der  Marmorplatte.  Durch  die  Einschaltung  seiner  Theü- 
striche  je  parallel  und  je  rechtwinklig  zu  jeder  der  beiden  Axen  der 
Platte  ist  erreicht,  dass  die  Platte  zu  Messzwecken  dieselben  Dienste 
leistet,  wie  eine  mit  ausführlicher  fixer  Theilung  versehene,  während  zu- 
gleich doch  die  Curven  und  Massprojektionen  jedesmal  auf  ein  neues 
Blatt  gezeichnet  werden,  die  fertigen  Blätter  aufbewahrt  werden  können. 

An  dem  Stativ  befinden  sich  zweierlei  Horizontalaxen,  eine  trans- 
versale (frontale)  und  eine  longitudinale  (sagittale). 

Erstere,  die  transversale,  ist  ein  einfacher  dem  Stativ  rechtwinklig 
und  genau  über  der  Queraxeder  Marmorplatte  aufgesetzter  metallener  Rund- 
Stab.  Die  longitudinale  Axe  ist  dagegen  repräsentirt  durch  einen 
Kreisbogen,  der  in  einer  aus  den  beistehenden  Abbildungen  unmittelbar 
ersichtlichen  Weise  durch  das  Stativ  hindurchgeht.  Unmittelbar  sieht 
man  auch,  besonders  gut  in  Fig.  III,  wie  der  jeweilige  Stand  dieses 
Bogens  an  einer  Gradeintheüung  abgelesen  wird. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  jetzt  noch  einmal,  dass  eine  Ebene 
dnrch  drei  Punkte  bestimmt  ist,  so  ist  klar,  dass  wir  jede  Ebene  auf 
diesem  Apparat  einstellen  können,  wenn  wir  das  Objekt  mit  dem  hin- 
teren Ende  des  Kreisbogens  und  mit  zwei  Punkten  der  Queraxe  in  feste 
Verbindung  bringen  und  dabei  eine  Einrichtung  treffen,  dass  nicht  nur 
der  Punkt  am  Kreisbogen  beweglich  im  Baume  ist,  sondern  auch  die  Queraxe 
verschiedene  Neigungen  zum  Horizont  annehmen  kann.  Natürlich  kön- 
nen diese  Verschiebungen  nur  innerhalb  gewisser  nicht  zu  grosser 
Exkursionen  stattfinden,  die  aber  jedenfalls  für  die  vorliegenden  Be- 
dürfnisse  völlig  genttgend  sind. 

Die  Aufstellung  des  Schädels  bedarf  nun  verschiedener  mechani- 
scher Hilfsmittel  je  nach  den  Projektionen,  in  denen  er  eingestellt 
werden  soll.  Er  bedarf  entweder  einer  realen  ebenen  Platte,  eines 
Mes8Us(^8j  als  Zwischenstück,  oder  er  kann  direkt  auf  die  drei  Punkte 
in  einer  nur  durch  sie  gedachten  Ebene  aufgestellt  werden.  Letzteres  ist 
der  FaU,  wenn  er  in  seiner  gewöhnlichen  natürlichen  Horizontalstellung 
aufgesetzt  wird  (Fig.  I),  ersteres  in  den  Stellungen,  die  nöthig  sind, 
um  die  frontalen  (Fig.  11)  und  die  sagittalen  (Fig.  III)  Curven  zu 
zeichnen.     Denn  an    der  Schädelbasis   ist  durch    das  Hinterhauptsloch 
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tmd  die   Condylen   eine   sehr    passende   Fixationsmöglichkeit  gegeben, 
die  in  den  andern  Projektionen  feUt. 

Betrachten  wir  snierst  die  An&tellnng  in  der  Horizontalebene. 
Die  Schädelbasis  ist  bekanntlich  äusserst  nneben  und  kann  schon  des- 
wegen nicht  anf  eine  wirkliche  Ebene  angesetzt  werden.  £s  ist  dies 
aber  auch  gar  nicht  nöthig.  Sie  hat  die  Gelenkköpfe,  in  denen  man 
sie  aufrnhen  lassen  kann  —  auf  einem  künstlichen  Stativ  so  gut  wie 
auf  der  natürlichen  Wirbelsäule.  Zu  diesem  Zweck  sind  an  der  Qner- 
axe  zwei  anf  ihr  in  Hülsen  verschiebbare  Näpfchen  angebracht.  Je 
nachdem  die  Condylen  weiter  auseinander  oder  enger  beisammen  stehen, 
kann  man  die  Näpfchen  mehr  der  Mittellinie  nähern  oder  von  ihr  entfernen. 
Die  Näpfchen  sind  möglichst  klein  —  nur  5  Mm.  im  Durchmesser,  damit 
sie  eine  möglichst  punktförmige  Berührung  mit  den  Gelenkköpfen  und 
damit  deren  möglichst  freie  Bewegung  gestatten.  Ihre  ganz  flache 
Höhlung  ist  mit  etwas  Wachs  ausgefüllt,  in  dem  sich  die  jeweilige 
Berührm^fläche  bequem  einmodelliren  kann.  Bringt  man  nun  einen 
Punkt  des  Hinterhauptbeins  hinter  dem  Hinterhauptsloch  in  Berührung 
mit  dem  hintern  Ende  des  Kreisbogens,  so  sitzt  der  Schädel  mit  seinen 
natürlichen  Stützpunkten,  den  Condylen,  auf  dem  Stativ,  und  er  kann 
dabei  jeder  Bewegung  des  Kreisbogens  folgen,  wofern  Sorge  dafür  getragen 
ist,  dass  er  mit  diesem  immer  in  festem  Contakt  ist.  Nun  ist  klar, 
dass  er  das  nur  sein  kann,  wenn  er  fest  gegen  das  hintere  Ende  des 
Kreisbogens  angedrückt  wird,  was  auch  bei  den  meisten  Stellungen, 
die  man  dem  Schädel  geben  kann,  schon  deswegen  absolut  nothwendig 
ist  weil  das  bedeutende  Uebergewicht  des  vor  den  Stützpunkten  ge- 
legenen Schädeltheiles  überhaupt  keine  Ruhelage  gestattete.  Diesem 
Bedürfniss  ist  nun,  ebenfalls  in  enger  Anlehnung  au  die  natürlichen 
Verhältnisse  durch  eine  Feder  abgeholfen,  die  ebenso  wirkt  wie  in 
der  Natur  die  Nackenmuskeln.  Sie  ist  in  einer  aus  Fig.  I  leicht  er- 
sichtlichen  Weise  mit  einem  in  das  Hinterhauptloch  eingreifenden 
Haken  in  Verbindung  gesetzt.  Sie  drückt  sowohl  das  Hinterhaupt- 
bein stark  gegen  das  hintere  Ende  des  Kreisbogens,  als  auch  die 
Condylen  stark  gegen  die  Näpfchen.  In  das  hinti  re  Ende  des  Bogens 
ist  oben  eine  leichte  Rinne  eingeritzt,  die  die  sagittale  Hinterhaupts- 
crista  in  sich  aufnehmen  kann,  wenn  eine  solche  voilianden  ist.  Sie 
dient  in  jedem  Fall  zur  genauen  Markirung  der  Mittellinie,  da  sie 
genau  senkrecht  über  der  medianen    Axe    der  Marmorplaite  steht 

Bei  dieser  Feststellung  kann  der  Kreisbogen  beliebig  hin  und 
herbewegt  werden,  ohne  dass  eine  Aenderung  der  drei  Berührungs- 
punkte eintritt 

Da  die  Queraxe,  die  die  Näpfchen  trägt^  durch  das  Centmm  des 
Kreisbogens  geht,  die  Näpfchen  selbt  genau  ceutrirt  sind,  so  bleibt 
die  Entfernung  zwischen  ihnen  und  dem  hinteren  Punkt  immer  die 
gleiche.  Bei  den  Bewegungen  des  Kreisbogens  können  sich  also  die 
Condylen  auf  den  Näpfchen  bequem  abwickeln,  so  dass  bald  mehr  der 
hintere,  bald  mehr  der  vordere  Band,  bald  mehr  die  Mitte  der  Näpf- 
chen die  Berührung  vermittelt;  der  hintere  Punkt  des  Kreisbogens  bleibt 
aber  innerhalb  der  möglichen  Exkursionen  immer  genau  mit  demselben 
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Schädelpnnkt  in  Verbindang.  Da  nnn  so  die  räumlichen  Bezieh- 
nngen  des  Schädels  za  der  darch  die  drei  Stützpunkte  repräsentirten 
Ebene  bei  jeder  Stellung  des  Kreisbogens  immer  die  gleichen  bleiben, 
so  geben  auch  die  an  dem  Kreisbogen  direkt  in  Graden  ablesbaren 
verschiedenen  Stellungen  dieser  Ebene  unmittelbar  die  Neigungswinkel 
der  Längsaxen  verschiedener  zur  Yergleichung  eingestellter  Ebenen 
des  Schädels  an. 

Dies  ist  ein  ganz  ausserordentlicher  Vorzug  des  Apparats,  ver- 
möge dessen  man  jetzt  in  kürzester  Zeit  und  mit  grösster  Leichtig- 
keit eine  Menge  früher  absolut  unmöglicher  Winkelmessungen  vorneh- 
men kann.  Die  Einstellung  jeder  gewünschten  Längsaxe  geschieht  ganz 
einfach  dadurch,  dass  man  zwei  ihrer  Punkte,  natürlich  am  Besten 
zwei  möglichst  weit  von  einander  entfernte,  mit  der  Spitze  des  auf 
der  Grundebene  herumgeführten  Parallelographen  zur  Berührung  bringt 

In  Fig.  I.  ist  z.  B.  die  aus  meiner  ^Craniographie*  bekannte 
,Bodenebene  des  Grosshims^  eingestellt.  Man  liest  die  dieser  Stellung 
entsprechende  Zahl  am  Kreisbogen  ab  und  findet  sie  z.  B.  bei  -1-10. 
Man  will  jetzt  die  Ebene  einstellen,  in  der  der  Jochbogen  genau  parallel 
der  Gmndebene  liegt.  Man  muss  daher,  wie  aus  der  Figur  ersichtlich, 
das  vordere  Ende  stark  heben,  den  Kreisbogen  also  nach  vorn  ver- 
schieben. Eine  Spitze  des  Parallelographen  wird  am  Jochbogen  hin  und  her- 
geführt, der  Kreisbogen  solange  verschoben,  bis  diese  Spitze  vor 
dem  Ohre  und  hinter  dem  Auge  genau  den  oberen  Jochbogenrand  be- 
rührt. Da  die  Drehungsaxe  hier  hinter  beiden  Punkten  liegt,  so  muss 
natürlich  auch  der  hintere  Punkt  mit  dem  vorderen  gleichsinnigey  nur 
wegen  der  beträchtlich  geringeren  Entfernung  vom  Drehpnnkt  beträcht- 
lich geringere  Bewegungen  machen.  Es  ist  deshalb  nöthig,  anch  die 
Spitze  des  Parallelographen  durch  Verschieben  an  der  Vertikalstange 
im  Laufe  der  Manipulation  in  ihre  Höhelage  zu  verstellen.  Durch 
diese  combinirte  Bewegung  gelingt  es  aber  sehr  leicht  und  in  kür- 
zester  Zeit,  z.  B.  diese  Jochbogenlinie  horinzontal  zu  stellen.  Ist 
dies  geschehen,  so  liest  man  die  Zahl  am  Kreisbogen  wieder  ab,  die 
jetzt  vielleicht  0  oder  —  2  sein  könnte.  Das  Minus  bedeutet  einfach, 
weil  der  Quadrant  von  0  bis  90  graduirt  ist,  dass  wir  in  einen  neuen 
Quadranten  übergetreten  sind.  Der  Neigungswinkel  ergiebt  sich  nun 
ans  der  einfachen  Subtraktion  der  Gradzahlen,  die  also  hier  10  oder 
12  ergäbe. 

Es  ist  im  Bisherigen  schon  eine  wichtige  Funktion  des  Parallelo- 
graphen zur  Sprache  gekommen.  Die  Besprechung  seiner  weiteren  Fank- 
tionen  wollen  wir  hier  gleich  anschliessen.  Er  kann  nicht  nur, 
wie  im  Bisherigen,  zu  Höhenbestimmnngen,  sondern  auch  zu  Einstel- 
Inngen  innerhalb  derselben  Horizontalebene  benutzt  werden  vermöge 
folgender  Einrichtung:  Das  eiserne  unten  ganz  ebene  Stativ,  auf  dem 
die  vertikale  Axe  unveränderlich  und  genau  senkrecht  aufsteht,  trägt 
zwei  auf  den  Figuren  deutlich  zu  erkennende  Spitzen  als  Indices, 
die  so  angebracht  sind,  dass  ihre  Verbindungslinie  genau  senkrecht 
unter  der  durch  die  Spitzen  der  horizontalen  Arme  des  Paralellogra- 
phen    bestimmten  Horizontallinie  steht.     Bringt    man    also  die  beiden 
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Spitzen  mit  einer  Linie  anf  der  Omndebene  znr  Deckung,  so  stehen 
die  Horizontalarme  des  Paralellographen  immer  rechtwinklig  resp.  parallel 
zn  sämmtlichen  Längs-  resp.  Queraxen  des  ganzen  Systems;  ihre  Spitze 
befindet  sich  dann  geuan  vertikal  über  der  betr.  Linie.  Dnrch  diese 
Einrichtung  ist  nnn  die  unbeschränkteste  Möglichkeit  unzähliger  Mes. 
sungen  in  jeder  Horizontalebene  gegeben,  und  zwar  stets  solcher,  die 
streng  in  einer  Abscisse  des  Raums  bleiben.  —  Die  erste  Anwendung 
davon  muss  schon  bei  jeder  Einstellung  des  Schädels  gemacht  werden. 
Man  bringt  die  unteren  Spitzen  des  Index  mit  der  Längsaxe  der  Marmor- 
platte  zur  Deckung  und  richtet  eine  obere  gegen  die  Stirn.  Mit  ihr  hat 
man  dann  den  Punkt  zwischen  den  arous  snpercilliares  in  Verbindung  zn 
bringen,  den  man  als  massgebend  fttr  die  Medianlinie  ansehen  will, 
also  z.  B.  einen,  der  in  der  geraden  Fortsetzung  der  Nasennaht  nach 
oben  liegt  und  dessen  Lage  ja  mittelst  des  Instruments  im  Augenblick 
bestimmt  ist.  Ich  bemerke  nun  noch  ausdrücklich,  dass  nur  dieser 
vdRere  Punkt  in  dieser  Weise  einzudrehen  ist.  Die  Lage  des  hinteren 
in  der  Medianlinie  ist  schon  durch  den  Apparat  gegeben.  Als  hin- 
terer  Stützpunkt  auf  dem  hintern  Ende  des  Kreisbogens  soll  nämlich 
in  ganz  naturgemässer  Weise  die  mediane  Muskelleiste  benutzt  werden, 
die,  wenn  sie,  wie  in  der  Regel,  einigermassen  eine  crista  darstellt, 
in  die  Rinne  hineinpasst,  wovon  schon  oben  die  Rede  war. 

Da  hiedurch  die  Lage  des  hintern  Punkts  gegeben  ist,  so 
braucht  der  vertikal  über  ihm  liegende,  der  gewählten  Horizontalebene 
angehörige  Punkt  nur  durch  einfaches  Aufwärtsbewegen  des  Paralello- 
graphen bestimmt  und  markirt  zu  werden.  Käme  er  aber  nun  z.  B., 
statt  mit  der  protnberantia  externa  zusammenzufallen,  neben  sie  zu 
liegen,  so  wäre  dies  eben  der  Ausdruck  davon,  dass  die  durch  den 
Ansatz  der  tiefen  Nackenmuskeln  unten  und  die  durch  den  Ansatz  des 
Cucnllaris  oben  bedingten  Punkte  bei  der  gegebenen  Horizontalpro. 
jektion  nicht  beide  genau  in  der  Medianebene  liegen.  Der  Construktion 
des  Apparats  würde  es  dann  aber  immer  entsprechen,  dass  wir  den 
unteren  reellen  Stützpunkt  als  für  die  Medianlinie  bestimmenden  bei- 
behielten. 

(Schlnsg  folgt.) 


L 


II.  Original- Vereins  berichte. 

I.  Berliner  medicinlsche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  7.  Jali  1886. 
444)  Mannheim:  lieber  einen  Fall  von  heftiger  CocainirUoxication, 
Eine  alte  Dame,  welche  vor  mehreren  Jahren  nervöse  Zufälle  gehabt 
hatte  und  neuerdings  an  Neuralgie  des  Hinterkopfes  und  an  Paroxys- 
men  von  Keuchhusten  litt,  bekam  1  Decigramm  Cocain  raur.  subcutan 
ohne  Wirkung.  Am  folgenden  Tage  wurden  2  Decigramm  injicirt 
und  es  trat  ^U  Stunden  darauf  Unwohlsein  und  Angst  auf;  die  Pupillen 
waren  verengt.    2  Stunden  später  waren  die  Pupillen  weiter  und  rea- 
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girten  auf  Licht.  Es  bestand  Schlagen  der  Carotiden,  Herzklopfen, 
Harndrang,  vermehrte  Urinsekretion.  Motilität  und  Sensibilität  ver- 
hielten sich  normal,  nur  bestand  ein  Gefühl  von  Schwere.  Am  schlimmsten 
war  die  Athemnoth  unter  allen  Erscheinungen:  Die  Athmung  war  da- 
bei nn regelmässig,  manchmal  trat  Stillstand  ein.  Ausserdem  bestanden 
Schlingbeschwerden,  Trockenheit  des  Halses  und  Agry|)nie  während  30 
Standen.  48  Stunden  nachher  konnte  Pat.  behufs  Luftwechsels  eine  Reise 
antreten.  2  Tage  später  trat  wieder  ein  Anfall  von  längerer  Dauer 
auf  nnd  desgleichen  4  Tage  später.  Weiterhin  besserte  sich  der  Zu. 
stand.  Auch  dieser  Fall  mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des 
Cocains  bei  nervösen  Leuten. 


IL  Berliner  Gesellschaft  ffir  Psychiatrie  n.  Nervenkrankheiten. 

Sitznng  yom  12.  Jnli  1886. 
445)  Mendel:  Vorstellung  eines  Falles  von  Schwefelkohlenstoffverg^f. 
tung.  Der  18jährige  Mann  war  bis  November  1885  gesund.  Er  ar- 
beitete seit  3  Jahren  in  einer  Gummifabrik  und  zwar  taucbte  er  mit 
der  linken  Hand  die  Gummistöcke  in  eine  Schwefelkohlenstoff  enthal- 
tende Flüssigkeit,  während  er  in  der  rechten  einen  Pinsel  führte.  No- 
vember vorigen  Jahres  traten  Störungen  in  der  linken  Hand  auf,  Steifig- 
keit der  Finger,  Eriebeln,  taubes  Gefühl  an  den  Spitzen  derselben,  die 
sich  weiterhin  im  linken  Bein  und  auch  im  rechten  Bein  bemerkbar 
machten.  Daneben  bestand  motorische  Schwäche  in  den  genannten  Ex- 
tremitäten. Im  März  d.  J.  wurde  Pat.  im  Krankenhaus  mit  Elektrici- 
tät  und  Soolbädern  behandelt  nnd  die  Steifigkeit  der  linken  Hand  und 
des  Fusses  Hessen  darauf  nach.  Gegenwärtig  fängt  die  linke  Hand  an 
zu  zittern,  wenn  Pat.  sie  bewegen  will.  Dieselbe  Erscheinung  tritt 
am  linken  Fnss  und  am  Kopf  ein,  wenn  Pat.  dieselben  bewegen  will. 
Die  motorische  Kraft  ist  am  linken  Bein  und  Arm  herabgesetzt.  Da- 
gegen bestehen  keine  Sensibilitätsstörungen  und  keine  Veränderungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit.  Schliesslich  bemerkt  Vortrag,  noch,  dass 
die  anderen  Arbeiter  in  derselben  Fabrik  nach  Angabe  des  Patienten 
zam  grössten  Theil  an  dem  Zittern  leiden. 

In  der  Diskussion  erwähnt  TT  hth  o  f  f  die  Sehstörungen  bei  Schwe- 
felkohlenstoffvergiftung. Es  sind  viele  Fälle  beschrieben.  Man  findet 
Neuritis  und  centrale  Gesichtsfelddefekte.  Die  auffallende  Aehnlichkeit 
dieser  Störungen  mit  denen  bei  Bleivergiftungen  legt  es  nahe  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  Blei  dabei  eine  Eolle  spielt.  Mendel  bemerkt,  sein 
erster  vor  Kurzem  demonstrirte  Fall  habe  keine  Aehnlichkeit  mit  Blei- 
vergiftung, während  man  bei  dem  vorliegenden  allerdings  daran  denken 
könne,  üebrigens  werde  bei  der  genannten  Fabrikation  kein  Blei  an- 
gewandt. 

Bernhardt  sah  in  einem  Falle  von  Schwefelkohlenstoffvergif- 
taog  Ataxie  und  erhebliche  Sensibilitätsstörungen  und  dabei  einen  Zu- 
stand von  Demenz.  Mendel  fand  in  seinem  Falle  keine  psychische 
Störung.  Auch  hier  war  die  Seite,  welche  bei  der  Fabrikation  vor- 
zugsweise gebraucht  wurde,  die  am  meisten  betheiligte. 
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446)  Falk:  Folgen  eines  EisenbdhnunfaUes.  F.  berichtet  Aber  die 
geriohtsürztliche  üntersncliüDg  eines  wegen  Fahrlässigkeit  und  dadurch 
bedingte  Gefährdung  eines  Eisenbahnznges  angeklagten  Lokomotivfüh- 
rers, bei  dem  Geistesstörung  in  Folge  eines  bei  einem  Eisenbahnunfall 
vor  6  Monaten  erlittenen  Trauma  vorgeschützt  worden  war.  Damals 
war  derselbe  bei  dem  Aneinanderfahreu  zweier  Zttge  mit  der  rechten 
Hälfte  des  Hinterkopfes  an  die  Bedachung  gestossen  worden  und  da- 
bei heftig  erschrocken.  Eine  äussere  Verletzung  und  Bewusstlosigkeit 
war  nicht  eingetreten.  Seitdem  litt  er  an  Schwindel  und  Abnahme 
der  Geisteskraft  und  zeigte  besonders  eine  krankhafte  Angst  vor  sei- 
nem Dienst.  Gegenwärtig  hat  er  Schwindel,  Schmerz  im  Hinterkopf, 
Impotenz  und  andere  Erscheinungen  von  Raüway  -  spine.  Von  psy- 
chischen Störungen  sind  vorhanden  Mattigkeit  und  Gicht,  Zerstreutheiten 
und  starke  Gedächtnissschwäche,  sodass  er  z.B.  sich  der  Einzelheiten 
des  Eisenbahnunglücks  nicht  mehr  entsinnen  kann.  Dabei  lebt  er  ganz 
zurückgezogen  und  kümmert  sich  nicht  um  die  Zukunft. 

Otto  (DaUdorf). 


III.  Referate  und  Kritiken. 

447)  Lulgi  Luciani  (Florenz)  und  Giuseppe  Seppilli  (Imola):  Die 

Functions-Localisation  der  Grosshimrinde.    (Mit  52  Fig.  im  Text  und  1 

Tafel.    Deutsche  Aasgabe  von  M.  0.  Fraenkel.  Leipzig   bei  Denicke  1886.) 

Dieses  von  dem  R.  istituto  Lombarde  di  scienze  e  lottere  mit 
dem  Preis  Fossati  gekrönte  Werk  ist  in  seinem  physiologischen  TheUe 
von  Luciani,  indem  klinisch-  und  pathologisch  -  anatomischen  von 
Seppilli  bearbeitet  —  beide  Namen  haben  in  der  literarischen  Welt 
einen  guten  Klang  und  in  der  That  ist  durch  die  Verbindung  ein  in- 
teressantes,  fieissiges  Werk  zu  Stande  gekommen,  dessen  Lektttre  in 
Zukunft  jeder,  der  auf  diesem  Gebiete  arbeiten  will,  nicht  unterlassen 
darf.  Die  von  Fraenkel  besorgte  deutsche  Ausgabe  hat  neben  einer 
guten,  nur  durch  kleinere  Fehler  gestörten  Uebersetzung  noch  den  Vor- 
zug, dass  in  ihr  Zusätze  und  Verbesserungen  aufgenommen  sind,  die 
dem  italienischen  Originale  fehlen,  und  dass  das  Capitel  über  Hirn- 
rinden-Epilepsie ganz  neu  ist. 

Ohne  uns  auf  allzuviel  Einzelheiten  einzulassen  —  wer  sich  da- 
für  interessirt  möge  dieselben  in  dem  nächstens  erscheinenden  grös- 
seren Bericht  des  Bef.  über  Hirnlocalisationen  in  den  Schmidt'schen 
Jahrbüchern  uachlesen  —  bemerken  wir,  dass  einleitend  eine  Anleitung 
zum  experimentellen  und  klinischen  Studium  der  Functionscentren  im 
Grosshim  gegeben  ist,  welche  die  Methoden  des  Operations  Verfahrens 
bespricht,  schätzbare  Vorschriften  zu  Beobachtungen  der  operirten 
Thiere  gibt,  die  Criterien  bei  Prüfung  der  klinischen  Fälle  beschreibt 
u.  s.  w.  Der  erste  Haupttheil  des  Werkes  handelt  von  den  Binden- 
centren  der  spezifischen  Sinne.  Historisch  von  Interresse  ist  es,  zu 
erfahren,  dass  die  ersten  Experimente  und  anatomischen  Studien  zur 


—    463     — 

Bestimmung  des  mit  dem  Sehnerven  in  direkter  Beziehnng  stehenden 
Hinisegmentes,  d.  h.  also  des  Binden  -  Sehcentmms  schon  1865  von 
B.  Panizza  gemacht  sind.  In  Betreff  der  Sehsphäre  nimmt  Lnciäni 
auf  Grand  einer  grossen  Anzahl  von  mitgetheilten  Experimenten  an 
Händen  nnd  Affen  an,  dass  die  Binde  der  Hinterhanptlappen  den  wesent- 
lichen Centraltheil  der  Sehsphäre  bilden,  dass  aber  anoh  die  Scheitel- 
lappen nicht  nn wesentlich  betheiligt  sind,  and  dass  endlich  die  Him- 
Bnd  Schlftfen-Keübeinlappen  leichte  Irradiationen  derselben  vermitteln. 
Die  von  Mnnk  aufgestellte  Projection  der  versohiedenen  Netzhantseg- 
mente  anf  besondere  Sehsphären  -  Segmente  wird  verworfen.  Das  Hör- 
oentram  ist  nicht  anf  die  engen  Grenzen  des  Sohl&fenlappens  begrenzt, 
sondern  schweift  nach  oben  in  den  Scheitel-  nach  vorn  in  den  Stimlappen, 
nach  hinten  in  die  Windnng  des  Hippocampns  nnd  nach  der  Tiefe  in 
das  Ammonshorn.  Fttr  das  Biechcentrnm  kommen  Ammonshorn  nnd  die 
Rindenth«ile  vor  nnd  Aber  der  Fossa  Sylvii  in  Betracht.  Mit  ihm  in' 
engster  Beziehung  steht  das  Geschmackscentrnm.  über  das  allerdings 
noch  weniger,  als  über  ersteres  zn  sagen  ist. 

Eine  reiche  Casnistik  nnd  2  eigene  Beobachtungen  begründen 
die  pathologischen  Erfahrnngen  über  das  Sehcentrnm.  Darnach  stellen 
die  Hinterhanptlappen  beim  Menschen  die  Bindencentren  für  das  Sehen 
dar,  reichen  aber  bis  in  die  Gyri  angalares.  Interessant ^nd  die  Schlüsse 
m  Bezog  anf  die  Gesichtshallncinationen,  die  nach  Tamburini  ^als 
unmittelbare,  direkte  Aeusserung  einer  wahren  Convulsion  der  Bin- 
den-Sehsphäre^  aufgefasst  werden.  Auch  einige  eigene  Beobachtungen 
über  die  „ Worttaubheit^  werden  angeführt,  in  Bezug  derer  sich  Seppilli 
im  allgemeinen  der  Wem  i  ck  ersehen  bekannten  Auffassung  anscfaliesst. 
Der  zweite  Theil  des  Werkes  handelt  von  den  Bindencentren  des 
Haut-  und  Muskelgefühls  und  der  willkürlichen  Bewegungen.  Im  phy- 
siologischen Theile  sprechen  sich  die  Verf.  dahin  aus,  dass  in  Folge  totaler 
oder  partieller  Exstirpation  der  sogen,  motor.  Zone  der  Hunde  und 
Affen  paralytische  Erscheinungen  nicht  nur  der  Bewegung,  sondern 
auch  des  Haut-  und  Muskelsinns  jederzeit  auftreten.  Aber  eine  strenge 
Abgrenzung  der  senso-motorischen  Centren,  welche  wahrscheinlich  eng 
mit  einander  verknüpft  sind,  ist  nicht  zu  geben.  Auch  huldigen  die 
Verf.  der  Ansicht,  dass  die  subcorticalen  Ganglien,  Seh-  und  Streifen- 
kdgel,  denselben  Functionscharakter  wie  die  graue  Bindensubstanz  be- 
sitisen  nnd  nach  Exstirpation  der  ersteren  zum  Theil  deren  Function 
übernehmen  können.  Im  klinischen  Theile  wird  unter  Hinzufügung 
von  4  eigenen  Beobachtungen  die  neueste  Casnistik  über  senso-moto- 
rische  Läsionen  nach  Bindenverletznng  zu  sichten  versucht.  Yermn- 
thQngsweise  äussern  sich  die  Verf.  dahin,  dass  beim  Menschen  der 
Scheitellappen  vorwiegend  Verbindungen  eingeht  mit  den  für  den 
Moskelsinn  bestimmten  Nervenfasern,  und  dass  die  Centren  für  die 
Htntgefühle  in  dasselbe  Gebiet  verlegt  werden,  welches  die  motor. 
Zone  einnimmt. 

Das  Capitel  über  Binden-Epilepsie  bringt  übersichtlich  die  anf 
diesem  Gebiete  gesammelten  Experimente  und  Erfahrungen,  wiederum 
unter  Hinzufügung  einiger  neuer  Fälle  und  unter  Berücksichtigung  der 
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von  Luoiani  vertheidigten  Lehre,  dass  die  motor.  Centren  der  Hirn- 
rinde in  allen  Fällen  das  Centralorgan  für  die  Convnlsionen ,  die  snb- 
corticalen  Ganglien  und  das  vei  längerte  Mark  von  untergeordneter  Be- 
deutung sind.  In  einem  Nachwort  wird  schliesslich  der  heutige  Stand 
der  Frage  von  der  Localisation  und  die  Stellung  der  Verf.  zu  derselben 
kxirz  zusammengefasst.  Goldstein  (Aachen). 


448)  Ed.  AronSOhn    und  J.  Sachs  (Berlin):   Die   Beziehungen   des 

Gehirns  zur  Körperwärme  und  zum  Fieber.   (Arch.  f.  die  ges.  Phyiiol  d. 

Menschen  n.  d.  Thiere.   37.  Bd.  5.  nnd  6.  Heft.) 

Aus  den  angestellten  Experimenten  geht  hervor,  dass  Einstiche 
in  gewisse  Stellen  des  Gehirns  vermehrten  Oxydationsprozess  und  ver- 
mehrte Wärmeproduotion  zur  Folge  haben,  ohne  dass  jedoch  die  Mit- 
betheiligung  der  die  Wärmeabgabe  regulirenden  Apparate  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  wäre,  und  dass  möglicher  Weise  ein  hohes  Fieber 
auf  rein  nervösem  Wege  zu  Stande  kommen  kann. 

Schon  längst  hat  Virchow  das  Fieber  für  eine  Summe  von 
Störungen  erklärt,  welche  ihren  wesentlichen  Sitz  in  gewissen  Theilen 
des  Nervenapparates  haben.  —     Bef.  ^ Pauli  (Köln). 


449)  6.  OgllTie:  Gase  of  almost  complete  destrnction  of  tha  rigbt 
hemisphare  of  the  cerrebellum,  without  distinct  Symptoms  of  cerrebellar 
disease.  (Fall  von  fast  vollständiger  Zerstörung  der  rechten  H.  des 
Kleinhirns,  ohne  bestimmte  Symptome  einer  Kleinhirnläsion. 

(Brain  Oct.  1886.) 
Die  rechte  Kleinhirnhälfte  war  bis  auf  einen  kleinen  Best 
(Flocke  und  Tonsille)  durch,  einen  von  der  Dura  ausgehenden 
Tumor  (Tuberkel)  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  zerstört.  Es  be- 
traf eine  junge  Dame,  in  deren  Verwandtschaft  Phthisis,  Epilepsie  und 
Neigung  zu  Cerebralerkrankungen  vorhanden  war.  Die  Symptome 
bestanden  seit  etwa  3  Jahren  in  zunehmenden  gastrischen  Störungen, 
seit  einem  Jahre  in  Schwindel,  Ohrgeräusohen  und  gelegentlichem 
Erbrechen,  dem  regelmässig  heftiger  Hinterkopfschmerz  voranging. 
Nach  einem  solchen  Anfalle  lag  sie  längere  Zeit  mit  erlöschender 
Respiration  und  Pnlsstärke,  bis  sie  sich  nach  Schweissausbruch  ziemlich 
rasch  erholte.  Dies  wiederholte  sich  in  der  Folge  öfter  nnd  sie 
starb  in  einem  solchen  Anfall.  10  Monate  vor  dem  Tode  begann  za 
Blindheit  führende  Neuritis  opt.  und  Taubheit  des  rechten  Ohres. 
Zuweilen  leichtes  Taumeln  nach  rechts,  im  übrigen  fehlten  Störungen 
der  rechten  Goordination  und  des  Gleichgewichtes. 

Matusch  (Sachsen berg). 

450)  Harrington  Donty  (Worcester):  Notes  and  remarks  upon  a 
case  of  villous  tumour  in  the  fourth  ventricle.  (Bemerkungen  Aber 
einen    Fall  von   Zottentumor  im   4.  Ventrikel)     (Brain  Oct.  1886.) 

Der  eigrosse  Tumor  hatte  die  Structur  der  Zotten  des  Flexas 
chorioid.  Er  füllte  frei  den  enorm  erweiterten  4.  Ventrikel  ans,  nnr 
durch  zwei  zarte  Stränge  mit  dessen  Dach  verbunden.    Die  Symptome 
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bestanden  in  Schwindel,  Taumeln  gewöhnlich  nach  rechts,  heidersei« 
tiger  zu  völliger  Blindheit  führender  Neuritis  optica  und  Taubheit, 
zuerst  auf  dem  linken  dann  auf  dem  rechten  Ohre«  leichtem  Tremor 
der  Hände  und  Arme  und  Priapismus.  Im  Urin  etwas  Eiweiss.  Hin. 
terkopfschmerz  und  zunehmender  Blödsinn.  Vor  dem  Tode  hohe  Tem*. 
perataren  ohne  nachweisbare  Ursache  und  Cheyne-Stokes 'sehe 
Athmung.  Ma tusch  (Sachsenberg). 


451)  H»  SthUBtei*  (Arad):  Hyaline  (wachsartige  >  Degeneration  der 
Fasern  des  nervus  median,  sin.  (Bei  Gegenwart  eines  lateralen  Myxo- 
fibrom's  an  demselben.)   (Zeitschr.  f.  Heilkande.  Prag.  1886.  Bd.  YII.  Heft  II.) 

S.  berichtet  über  einen  jugendlichen  Fat.  aus  der  Gussenbauer. 
*8cfaeu  Klinik,  bei  welchem  sich  im  Laufe  von  8  Jahren  vier  kleinere  und 
grössere  Tumoren  (Fibrome,  resp.  Myxofibrome)  an  verschiedeneu  Ner- 
venstftmmen  beider  Oberextremitäten  entwickelt  hatten  und  mit  Heseotion 
der  betreffenden  Nerven  entfernt  worden  waren.  Während  bei  3  der- 
selben keine  besonders  anfallenden  Verändernngen  der  betheiligten  Ner» 
ven  vorhanden  waren,  bot  der  einem  etwa  gänseeigrossen  Tumor  excen* 
trisch  anliegende  nerv,  median,  sin.  einen  bisher  noch  nicht  beobachte*, 
ten  Befund  dar.  Zunächst  zeigte  das  Bindesubstanzgewebe  des  Nerven 
eine  sehr  ausgesprochene  hyaline  Degeneration,  bedingt  durch  „Um- 
wandlung^ (?)  und  Aufquellung  dieser  Substanzen.  Die  Nerven  selbst 
hatten  auf  dem  Querschnitt  einen  etwas  gequollenen,  an  den  Ran- 
vier'sehen  Schnürringen  bis  aufs  äusserste  verdünnten  Axencylinder 
ond  zwischen  Harkmantel  und  Seh  wan  n'scher  Scheide  eingeschoben 
eine  helle,  scheinbar  homogene  Masse.  —  Nach  Isolirung  der  einzelnen 
Nervenfasern  erschienen  die  röhrenförmigen  Schwann  'scheu  Scheiden 
gequollen  und  von  zahlreichen  homogenen  durchsichtigen  Ballen  von 
▼erschiedener  Grösse  ausgefüllt. 

Die  hyaline  Substanz,  die  S.  mit  dem  Hecklinghause n'schen 
, Hyalin''  identificirt,  geht  nach  seiner  Meinung  aus  den  protoplas- 
matischen Substanzen  der  Schwan  n'schen  Scheide  und  ihrer  Adnexa  her- 
vor, bedingt  durch  den  erhöhten  Drnck,  dem  der  Nerv  seitens  der  Ge- 
schwulst ausgesetzt  war.  B  r  a  m  a  n  n  (Berlin). 

452)  Edgard  Hirtz  (Paris):  De  la  pachym^ningite  cervicale  hyper- 
trophiqne   ourable.     (Die  Heilbarkeit   der  Pachymeningitis   cervicalis.) 

(Arch.  g^n.  de  m6d.  Jain  1886.) 

Aus  der  angefahrten  Casnistik  geht  zunächst  hervor,  dass  als 
Ursache  der  vorstehenden  Krankheit,  welche  Charcot  zuerst  als  Mor- 
bas  sui  generis  bezeichnet  hat,  in  der  Mehi*zahl  der  Fälle  die  Einwir- 
kung der  Kälte  anzuerkennen  ist,  welche  nach  Vulpian  die  Enden 
der  peripheren  Hautnerven  der  Art  beeinflnsst,  dass  trophische  Stö- 
rungen der  cervicalen  Partie  der  Mednlla  und  der  betheiligten  Nerven- 
fasern ausgelöst  und  dadurch  die  Meningen  dieser  Stelle  in  einen  ent- 
zOndlichen  Zustand  versetzt  werden. 

Steht  schon  a  priori  zu  erwarten,   dass  derselbe  rheumatischer 
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Hätiür  istj  M  macht  noeh  ein  eitirter  Fall  diese  Annahme  mehr  als 
Wabrscheinlicii. 

Den  weiteren  Angaben  zufolge  gesellte  sich,  Wad  bis  je^t  nocb 
nicht  beobachtet  worden  ist,  ein  Mal  zn  dieser  Krankheit  Azotarid, 
die,  bekanntlich  abhängig  von  verschiedenen  Läsionen  des  Nervensys- 
tems, mit  der  Beseitigung  jener  verschwand. 

Die  Prognose  dieser  AiPection  der  Bttckenmarkshänte  ist  lange 
nicht  so  schlecht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  da  Heilung, 
wenngleich  während  ihres  ersten  Stadiums  zu  den  Seltenheiten  gehörend, 
meist  nach  zwei  bis  drei  Jahren  eintritt. 

In  cnrativer  Hinsicht  empfehlen  sich  subcutane  Einspritzungen 
von  Chloral  oder  Morphium,  in  den  Nacken  applicirte  blutige  Schröpf- 
köpfe oder  pointes  de  feu  neben  prolongirten    warmen  Bädern. 

Ganz  besonders  gute  Dienste  leistet  ferner  das  Natron  salicylicam, 
dessen  interner  Gebrauch  vorzugsweise  die  so  heftigen  Schmerzen  des 
Nackens  ebenso  rasch  wie  vollständig  beseitigt  —  ein  Beweis  mehr 
für  die  rheumatische  Natur  dieser  Paohymeningitisform. 

Im  Stadium  der  atrophischen  Störungen  ist  es  endlich  noch  die 
Electricität,  die  sich  hier  als  mächtiges  Heilagens  erweist. 

Pauli  (Köln). 

453)  J.  Bristowe:  Gases  ofopthalmoplegia  complicated  with  various 
other  affections  of  the  nervous  system.  (Fälle  von  Augenmnskelläh- 
mung  complicirt  durch  andere  AflPectionen  des  Nervensystems.) 

(Brain  Oct.  1885.) 

Marion  H.,  bisher  gesund,  erkrankte  Februar  1877  an  Menstma- 
tionsstörungen.  Im  November  Exopthalmus  und  Schwellung  der  Schild- 
drüse.  1878  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Bronchitis  und  Bluthusten.  Tarn- 
peratursteigerungen  ohne  nachweisbare  Ursache.  1880  Diplopie,  bald 
darauf  beiderseits  Ptosis  und  Strabismus  extern.,  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit,  gastrische  Symptome.  1881  fast  völlige  Unbeweglichkeit 
der  Bulbi,  vollständige  rechtsseitige  Anaesthesie,  Farbenblindheit  des 
rechten  Auges  und  rechtsseitige  Ageusie  und  Anosmie.  Im  übrigen 
keine  Störungen  der  Motilität.  Später  ^Entzündung  des  rechten  Ohres' 
mit  Taubheit,  sowie  Blutungen  aus  diesem  Ohre  und  dem  rechten 
Nasenloch,  die  bis  zum  Tode  fortbestanden.  6  Monate  vor  dem  Tode 
Blntansfluss  ans  dem  linken  Ohre,  ohne  dass  sich  die  Qnelle  der 
Blutungen  feststellen  Hess.  Juni  1882  mehrmaliges  Erbrechen  täglich, 
August  desselben  Jahres  ein  epileptischer  Anfall  mit  nachfolgender  Parese 
der  rechten  Extremitäten.  Bis  zum  Januar  1883  noch  zwei  solche 
AnMle.  Häufige  Ulcera  beider  corneae.  Von  psychischen  Symptomen 
bestanden  namentlich  Reizbarkeit  und  Eigensinn,  sowie  gele^ntliche 
Illusionen.     Tod  an  Bronchitis. 

Verf.  vermuthete  eine  Erkrankung  im  Boden  des  4.  Ventrikels 
nnd  des  aquaednct.  vielleicht  durch  Sklerose  oder  Neubildung.  D&s 
letztere  schien  plausibler,  obgleich  das  Fehlen  von  Stanongspapilla 
dagegen  sprach.  Indessen  fanden  sich  bei  der  Section  weder  grobe 
noch    mikroscopisoh    wahrnehmbare    Läflionen    daselbst.      Blassgelbe 
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Stellen  hier  und  da,  die  Verf.  als  lokale  BeziÄe  von.  Aüämie  äü- 
spricht,  wareb  das  einzige  vom  normalen  Abweichende.  Aucli  für 
die  Blutungen  fand  sich  keine  tJrsächtd» 

Zn  gleicher  ieit  kam  ein  15  jähriges  Mädchen  mit  ganz  ahn- 
Uchett  Syiüpiomen  znr  Aufnahme :  Kopfschmerz,  Parese  des  rect.  extern, 
die  za  fast  völliger  Lähmung  führte,  Nausea,  Abnahme  der  Empfindung 
des  rechten  Armes  und  der  Bumpfseite  und  epileptische  Krämpfe  mit 
nachfolgender  rechtsseitiger  Lähmung.  Abweichend  vom  ersten  Falle 
war  das  Fehlen  von  Exopthalmus  und  Kropf,  frühzeitiges  Auftreten 
Ton  Schwäche  im  rechten  Arm,  Schwindel  und  —  kurze  Zeit  vor 
dem  ersten  Anfall  —  linkseitige  Chorea.  Nach  zweijähriger  Behand- 
lung Entlassung,  ohne  dass  eine  wesentliche  Aenderung  des  Zustandes 
eingetreten  war. 

Ein  dritter  Fall  betraf  einen  46  jährigen  Uann  der  mit  Hinter- 
kopfschmerz, Schwindel,  Erbrechen  und  Ptosis  erkrankte.  Bei  der 
Annahme  Strabism.  diverg.,  Stellung  der  Bulbi  nach  aussen  und  unten, 
Dilatation  und  Starre  der  Pupillen.  Später  gastrische  Krisen,  zwei 
epileptische  An^Ue  und  gelegentlich  heftige  Dyspnoe  von  der  Dauer 
einiger  Secunden  bis  Minuten,  in  Folge  von  Stimmbandlähmung.  Der 
Kranke  hatte  früher  eine  luesverdächtige  Hautaffection  gehabt,  zur 
Zeit  aber  keine  Zeichen  von  Syphilis.  Das  Kniephänomen  war  normal. 

Matusch  (Sachsenberg). 


454)  H.  B.  Donkin  (Oxford) :  A  note  on  spastio  paraplegia  and  the 
ireatment  of  some  cases  by  rest.  (Bemerkung  über  spastische  Para- 
plegie  nnd  die  Behandlung  einiger  Fälle  durch  Buhe.)    (Brain  Oct.  1886.) 

D.  schickt  voraus,  weshalb  er  der  Bezeichnung  ^spastische 
Paraplegie'*  den  Vorzng  vor  der  anatomischen  „Lateralsclerose"  gibt. 
Die  spastischen  Erscheinungen  seien  durchaus  nicht  immer  die  Symp- 
tome  einer  primären  Sclerose  der  Seitenstränge,  in  milderer  Form  und 
vorübergehend  kämen  sie  bei  starker  Ermüdung  oder  nach  einer  un- 
gewohnten Anstrengung  znr  Beobachtung.  Die  Bemerkung  eines  Beo- 
bachters ,die  Seitenstränge  seien  ermüdet^  sei'  eine  metaphorische 
aber  treffende.  Für  diese  Fälle  und  die  frühern  Zustände  von  Late- 
ralsclerose,  die  von  jenen  als  functionell  anzusehenden  nicht  unter- 
schieden  werden  können,  hat  Donkin  die  Behandlung  durch  absolute 
Bähe  mit  gutem  Erfolge  versnobt.  Einige  Krankheitsgeschichten  sind 
im  Ansznge  beigegeben..  Matusch  (Sachsen berg). 

455)  Seymour  J.  Sharkey  (London) :  Spasm  in  chronic  nerve-disease. 
(Spasmus  bei  chronischen  Nervenkrankheiten).  (The  British  med.  Journal. 

20.  März  1886.  n.  fgld.) 

Verf.  betrachtet  die  Spasmen  in  ihrem  Zusammeuhange  1.  mit  ce- 
rebralen motorischen,  2.  mit  spinalen  Mechanismen;  er  fügt  ihnen  eine 
3.  Erlasse  bei,  die  functionellen  Spasmen,  sagt  dabei  jedoch  mit  Recht, 
dass  diese  wahrscheinlich  früher  oder  später  in  Folge  zunehmender  Er- 
kenntniss  genauer  klassificirt  werden  dürften,  als  heute.     Bei  Bespreche 
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nng  der  1.  Klasse  gibt  er  eine  Aüseinandersetznng  des  Verlaufs  der 
tüötorischen  Fasern  von  der  Birnriade  zu  defi  Gaüglinzellen  des  Bücken- 
thark^si  sagt,  däss  die  Ansicht  vöü  der  reflectorisohej^  Entstehung  der 
Sehnetiphätiottieüd  Währschdiiltich  richtige  aber  ndch  nicht  über  allen 
Zweifel  erh&beii  sel^  stellt  die  V^rttiährtitig  der  Sehnenreflexe,  den  Clonns, 
die  Contractur  als  Gr&de  uüabhätigiger  üeuro^tiitiskulttrer  Action  bin, 
did  in  deü  Spinalcentren  entstehend  in  Folge  der  Verminderung  odor 
Anfhebübg  d^l*  Öelninuligsfunctiohen  der  Pyramidenbahnen  „ausschweife^ 
—  und  beantwortet  schliesslich  die  Frägö«  ob  aus  dem  Auftreten 
eines  oder  aller  dieser  Symptome  unter  allen  Umständen  äüf  eine  gröbere 
Läsion  der  motorischen  Hirn-Zellen  oder  Fasern  zu  schli essen  sei,  t&it 
nein,  da  dieselben  nicht  selten  -  auch  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
(Typhus,  Phthise  etc.)  gefunden  werden  —  eine  Erscheinung  beiläufig, 
die  Verf.  aus  einer  theilweisen  oder  vollkommenen  Unterdrückung  der 
von  den  cerebralen  motorischen  Centren  ausgehenden  nervösen  Impulse 
herleitet.  Jedenfalls  aber  sind  Muskelcontracturen,  die  mit  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  einhergehen  oder  ihr  folgen^  typisch  und  characteriatisch 
für  grobe  Läsionen  der  motorischen  Hirnwindungen  und  Pyramidenbabnen ; 
doch  darf  man  dabei  nicht  vergessen  einmal,  dass  es  bei  deutlich  ent- 
wickelten Contracturen  oft  nicht  mehr  gelingt,  Sehnenreflexe,  am  aller* 
wenigsten  gesteigerte  hervorzurufen,  und  dann,  dass  die  Contracturen 
zuweilen,  bei  Fortschreiten  des  krankhaften  Prozesses  von  den  Seiten- 
strängen  auf  die  Ganglienzellen  der  vordem  Hörner  verschwinden, 
während  die  Mnskeln  rapid  atrophiren,  die  Reflexe  aufhören. 

Verf.  berichtet  sodann  ausführlich  zur  Unterstützung  des  Gesag- 
ten folgende,  zum  Theil  äusserst  interessante  Fälle:  1.  EmboHe  der  arter. 
fos8.  Sylv.f  die  Untergang  eines  grossen  Theils  der  rechten  Hirnhemi- 
Sphäre  zur  Folge  hatte  und  mit  Paralyse  und  Muskelstarre  der  Extremi- 
täten einherging.  2.  Perforirende  Tuberculose  des  Schädels  mit  spas- 
tischen Symptomen  der  Extremitäten.  3.  Tuberculose  Massen  in  beiden 
thalam,  optici  mit  Paralyse,  Zittern  und  Muskelstarre  der  Extremi- 
täten. 4.  Grosse  käsige  Tuberkel  des  pons  mit  anhaltender  Starre  der 
Nacken»,  Bücken-,  Arm-  und  Beinmuskeln.  5.  Tuberciäöse  Massen  nahe 
dem  Aquäduct,  Sylv.  mit  Zittern,  Paralyse  und  spasmodischen  Muskei- 
contractionen.  6.  Tuberculose  Masse  im  linken  Kleinhimlappen^  die  durch 
Drnck  Erweichung  des  pons  und  der  medulla  machte  und  von  anhal- 
tender Muskelstarre  der  Extremitäten  begleitet  war.  7.  Tuberculose 
Masse  in  den  Central-  und  den  Laterallappen  des  Kleinhirns  ohne  spas- 
tische Symptome. 

Alle  diese  Fälle  beweisen,  dass  ähnliche  spastische  Symptome 
entstehen,  mag  die  Läsion  in  der  motorischen  Zone  der  Hirnrinde  oder 
in  den  Centralganglien,  dem  crus,  dem  pons,  der  medulla  sitzen,  wenn 
sie  nur  die  Functionirung  der  Pyramidenbahnen  unterbricht  Und 
ebenso  wirken  congenitale  Defecte  der  betreffenden  Theile  des  Cen- 
tralnervensystems  (congenitale  spastische  Hemiplegie,  spastische  in- 
fantile Paralyse  etc). 

Verf.  bespricht  dann  weiter,  gleichfalls  unter  Anführung  betref- 
fender Fälle  die  er,  wie  die  frühem  auch  zum  Theil  durch  Zeichnungen 
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beleachtety  die  von  Himerkranknngen  abhängigen  mobilen  Spasmen,  deren 
hervorragendster  Typus  die  Athetose  ist;  daneben  kommen  solche  mit 
dem  Character  der  choreatischeo,  atactischen,  tremorartigen  Bewegun- 
gen vor.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  unvollkom- 
mene  Unterbrechung  der  motorischen  Bahnen,  unzweifelhafte  Beispiele 
von  Befiexspasmen  in  Verbindung  mit  der  grauen  Himsubstanz  und  den 
Centralganglien  kennt  Verf.  nicht 

Nachdem  er  sodann  kurz  auf  die  Erkrankungen  des  Eückenmarks 
eingegangen,  welche  spastische  Symptome  hervorbringen,  bespricht  er  an 
der  Hand  mehrerer  Fälle  den  Unterschied  in  den  Erscheinungen  und 
dem  Verlaufe  der  Symptome,  je  nachdem  ein  Druck  von  aussen  oder 
von  innen  (Tumor)  auf  die  meduUa  spin.  ausgefibt  wird  und  femer, 
je  nachdem  eine  Läsion  die  Seitenstränge  des  Btickenmark's  allein 
oder  gleichzeitig  noch  andere  Theile  des  Centralnei  vensystems,  speciell 
des  Rückenmarks  getroffen  hat. 

Weiterhin  wurden  die  Symptome  abgehandelt,  welche  durch  Er- 
kranknngen  1.  der  centrifugalen  2.  der  centripetalen  Spinalnerven,  3.  der 
Ganglienzellen  des  Rückenmarks  hervorgerufen  werden.  In  Bezug  auf 
die  1.  Klasse  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Spasmen  sich 
in  den  meisten  Fällen  nicht  aus  einer  Reizung  seitens  der  erkrankten 
Nerven,  sondern  aus  der  Action  des  ihres  Gegengewichts  beraubten  ge* 
äunden  Muskeln  erklären  lassen  (z.  B.  bei  der  Paralyse  nach  Blei, 
Alcohol,  Gelenkverletzungen  u.  s.  w.)*  Zu  der  2.  Klasse  gehören  die 
reilectorisch  entstandenen  Spasmen ;  „dass  es  solche  gibt  ist  zweifellos; 
wie  häufig  sie  aber  sind  oder  inwieweit  die  motorischen  oder  sensiblen 
Nerven  oder  die  Nervencentren  die  leitende  Rolle  in  ihrer  Erzeugung 
spielen,  das  sind  schwer  zu  schätzende   Punkte.^ 

Schliesslich  ist  die  Rede  von  den  fnnctionellen  Spasmen :  die  vom 
Gehirn  oder  den  Pyramidenbahnen  abhängigen  sind  in  vieler  Beziehung 
den  durch  gröbere  Läsion  dieser  Theile  hervorgebrachten  sehr  ähnlich 
and  erklären  sich  aus  dem  Mangel  oder  der  Schwäche  der  Willensim- 
pulse  (Hysterie  etc.) ;  ebenso  können  gewisse  Formen  dadurch  entstehen, 
dass  die  Functionen  bestimmter  Theile  der  Pyramidenbahnen  durch  Ermü- 
dung, Furcht  u.  s.  w.  unterdrückt  sind  (z.  B.  Beschäftigungsneurosen). 
Dagegen  scheinen  functionelle  Störungen  der  motor.  oder  sensiblen  Nerven 
meist  Veranlassung  zu  chronischen  Spasmen  zu  geben :  wo  es  der  Fall 
zu  sein  scheint,  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Alteration  der 
Centren. 

Was  die  spinalen  motorischen  Centren  betrifft,  so  ist  die  Frage, 
ob  eine  üebererregbarkeit  derselben  ohne  gleichzeitig  verminderten  Ein- 
flnss  des  Gehirns  eintritt,  schwer  zu  beantworten,  doch  ist  dies  nach 
Analogie  der  Einwirkung  gewisser  Arzeneimittel  (Strychnin)  auf  das 
Rückenmark  wahrscheinlich.  Voigt  (Oeynhausen). 


456)  Aymer  (Bewie):  A  case  of  epileptic  vertigo  or  automatism. 
(Tbe  British  Medlc.  Joam.  13.  März  1886.) 
Pat.,    ein  21  jähriger,   erblich  belasteter  Mann,  der  zeitweise  in 
bewnstlosem  Znstande  gewisse  Handlungen  ausführte,  wobei  die  Pupillen 
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dilatirt,  der  Atliem  schwer,  das  Gesicht  geröthet,  einzelne  Mnsleln  in 
krampfhafter  Bewegung  waren,  wurde  durch  Bromkali,  später  Zinkoxyd 
wesentlich  gebessert  aber  nicht  geheilt.        Voigt  (Oeynhausen). 


457)  Hadden:  Two  fatal  cases  of  tetanus.  (Tetanus.)  (Brain  Oct.  1885.) 
Tetanus  trat  im  ersten  Falle  6  Tage  nach  Reposition  eines 
Mastdarmvorfalles,  im  zweiten  9  Tage  nach  Schnitt  in  dea  Zeigefinger  auf. 
Der  Verlauf  war  nicht  ungewöhnlich.  Chloroforminbalationen,  Ampu- 
tation, Hydrargyr.  subchlor.,  Bromkali  und  Chioralhyd.  nutzten  wenig. 
Nach  den  Ergebnissen  der  mikroscopischen  Untersuchung  ist  H.  geneigt, 
den  im  ersten  Falle  vorhandenen  Kongestionszustand  mit  einzelnen 
Hämorrhagien  in  der  grauen  Substanz  des  ßückenmarkes  und  der  mednlla 
oblong,  für  accidentell,  eine  Folge  der  Asphyxie  zn  halten.  Im  zweiten 
fand  sich  dies  nicht.  Die  multipolaren  Ganglienzellen  zeigten  in 
beiden  keinerlei  Veränderung.  Matnsch  (Sachsenberg). 


45R)  Tentra  (Novera):     Su  d'un  caso  di  Tetano   da  Malaria,     (üeber 
einen  Fall  von  Tetanus  im  Verlaufe  von  Malaria.)  (Novera  1883.) 

Ein  8  jähriger,  psychisch  etwas  belasteter  und  nervös  angelegter 
Knabe  erkrankte  (Sept.  82)  an  einer  perniciösen  Form  von  Malaria. 
Der  Anfall  wich  grossen  Chinindosen,  hinterliess  jedoch  eine  schlep- 
pende quotidiana.  Gegen  Ende  der  4.  Woche  der  Krankheit  stellten 
sich  Unruhe,  Schmerzen  im  Halse  und  Beschwerden  beim  Kauen  und 
Schlingen  ein,  worin  sich  dem  zugezogenen  Verf.  beginnender  Trismns 
zu  erkennen  gab.  Trotz  der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Chinin 
und  Bromkalium  in  grösseren  Dosen  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
im  Laufe  der  folgenden  Tage  unter  Fortbestehen  abendlicher  Fieber- 
exacerbationen  mehr  und  mehr,  bis  am  Abend  des  6.  Tages  unter  An- 
steigen der  Temp.  auf  41^  der  qualvolle  Zustand  des  Trismus  und 
Tetanus  der  gesammten  Körpermuskulatur  mit  Opisthotonus,  Athemnoth 
und  häufigen  schmerzhaften  Anfällen  von  allgemeinen  Spasmen  sich 
ausgebildet  hatte.  Es  wurde  nunmehr  die  von  De  Benzi  angegebene, 
atif  möglichst  vollständige  Femhaltung  aller  sensiblen  und  sensuellen 
Reize  abzielende  Behandlungsmethode  eingeleitet,  zugleich  wurden  ab- 
wechselnd Dosen  von  Chinin  und  Morphium  subcutan  gegeben  und 
zwar  stets  nach  vorhergehender  Herstellung  einer  localen  Anästhesie 
der  betr.  Hautstelle  durch  Aetherspray. 

Unter  dieser  Behandlung  verlor  sich  bald  der  gefahrdrohende 
Charakter,  die  Fieberanfälle  gingen  gleichzeitig  mit  der  Muskelrigidi- 
tät und  den  tonischen  Krämpfen  zurück  und  nach  17  Tagen  waren 
beide  Erkrankungen  incl.  Milztumor  abgelaufen. 

Die  Genese  des  hier  kurz  skizzirten  Falles  betreffend  kann  man 
weder  eine  traumatische  noch  rheumatische  Form  von  Tetanus  an- 
nehmen, da  dem  Kranken  wegen  seiner  Malaria  während  der  vorher- 
gehenden 4  Wochen  eine  sorgsame  Pflege  zn  Theil  geworden  war. 
Die  Bezeiohung  eines  idiopathischen  Tetanus  ist  dagegen  nur  ein 
Ausdruck  nnserer  mangelnden  Erkenntniss. 
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Vielmehr  dr&ngt  die  Entstehnng  nnd  der  Verlauf  der  Krankheit 
sowie  der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie  zu  der  Annahme,  dass 
wir  es  mit  einer  als  symptomatisch  zu  hezeichnenden  Form  von  Te- 
tanus im  Verlaufe  von  Malaria  zu  thun  hahen,  eine  Annahme,  welche 
dorch  das  Bestehen  neuropathischer  Belastung,  wodurch  das  Nerven- 
system zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  wird,  noch  an  Wahrschein- 
lichkeit gewinnt.  Auch  spricht  dafür  das  Vorkommen  anderer  schwerer 
nervöser  Störungen  bei  Malaria,  welche  zn  Verwechslungen  mit 
MeDingitis,  mit  Manie  und,  wie  einige  Fälle  zeigten,  auch  mit  Teta- 
nns  acutissimus  führen  können.  So  mag  in  vielen  Fällen  von  Malaria- 
Tetanas  das  Grundleiden  durch  das  Symptom  thatsächlich  verdeckt 
und  unerkannt  geblieben  sein.  Die  schwerwiegend.}  Bedeutung  dieser 
Erkenntniss  fUr  die  Therapie  liegt  auf  der  Hand. 

Mit  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  würdig  natürlich  die  Re- 
flextheorie des  Tetanus  auch  für  die  übrigen  Form.'n  desselben  erwie- 
sen sein.  Neben  der  Anwendung  des  Chinin,  weicht  m  speciell  in  diesen 
Fällen  die  Hauptrolle  zukommen  würde,  empfehlt  Verf.  vor  Allem 
die  strengste  Durchführung  der  erwähnten  Isolirmethode. 

Nagel  (Halle  a.  S). 


459)  G.  Lvmbroso  (Livomo) :  Un  caso  di  paralisi  isterica  neu'  uomo 
e  crampo  degli  scrivani  conseontivo ;  qnarigione  con  la  corrente  fara- 
dica  e  galvanioa  (Ein  Fall  von  hysterischer  Lähmung  beim  Manne 
mit  nachfolgendem  Schreibkrampfe.  Heilung  durch  den  faradischen  und 
galvanischen  Strom.)      (Sepratabdrack  ans   Glornale  medico  lo  sperimentale, 

Mftrz   1886.) 

Besagter  Fall  bietet,  abgesehen  von  der  Seltenheit  der  Hysterie 
beim  Manne,  einige  interessante  Punkte  dar. 

Zunächst  trat  dieselbe,  ohne  dass  sonstige  causale  Momente  nach- 
weisbar wären,  bei  einem  robusten  56  jährigen  Manne  auf,  welcher 
^Dge  im  Heere  gedient,  auch  einen  Feldzug  mitgemacht,  sodann,  mit 
einmaliger  Unterstützung  entlassen,  ein  von  materiellen  Sorgen  nicht 
freies,  theilweise  wanderndes  Leben  geführt  hatte. 

Femer  ist  der  Fall  von  praktischem  Interesse  wegen  der  leich- 
ten und  thatsächlich  begangenen  Verwechselung  mit  Apoplexie.  Als 
erste  Krankheitserscheinung  trat  nämlich  plötzlich  unter  Schwindel, 
Ohrensaosen  nnd  Bewusstloaigkeit  Paralyse  und  Contraotur  des  rechten 
Beines  aaf,  welche,  in  einem  Krankenhause  unter  der  Diagnose  einer 
Apoplexie  behandelt,  nach  20  Tagen  anscheinend  ebenfalls  plötzlich  in 
Heilung  überging. 

Der  zweite,  ähnliche  Anfall  hinterliess  eine  partielle  schlaffe 
Lähmung  der  rechten  Oberextremität,  mit  welcher  Fat.  in  die  Behand- 
lang des  Verf.  kam. 

Eine  genauere  TTntersuchung  ergab  als  untrügliche  Merkmale  der 
Hysterie:  Charakteristische  Anästhesien  auf  der  rechten  Körperhälfte, 
Hyperästhesie  einzelner  Partien  der  Wirbelsäule  und  des  linken  Testi- 
kels,  Aufhebung  des  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmaks  der  rechten  Seite 
und  endlich  Gesichtsfeld verengemng  auf  dem  rechten  Auge.     Nach  12 
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tägiger  Behandlang  der  gelähmten  Extremität  mit  dem  faradischen 
Strome  konnte  der  Fat.  als  geheilt  entlassen  werden,  kam  jedoch  nach 
Yerlanf  von  4  Tagen  wegen  einer  Unfähigkeit  zu  schreiben  wieder 
znrttck,  welche  sich  als  reine  Form  von  Sohreibkrampf  erwies,  indem 
alle  ttbrigen  Bewegungen  und  Functionen  der  Finger  ungestört   waren. 

Nach  einmaliger  Application  der  positiven  Electrode  auf  die 
hetheiligten  Muskeln,  zuerst  stabil,  dann  labil,  verschwand  auch  diese 
Störung,  wie  aus  einer  beigefügten  Schriftprobe,  vor  und  nach  der 
Galvanisation,  ersichtlich  ist. 

Der  Erfolg  war,  soweit  bekannt,  ein  dauernder.  (Andere  F&lle 
von  hysterischem  Schreibkrampf e  wurden  übrigens  von  Eichorst  be- 
richtet.) Nagel  (Halle  a.  SA 


460)  J.  Ollyer   (Edingburg):    A  case    of    hystero  -  epilepsy    in    the 
man.     (Fall   von  Hysteroepilepsie  beim  Manne.)    (Brain  Oct.  1885.) 

Ein  36  jähriger  Mann  geräth  zwischen  zwei  Wagen,  wodnrch 
er  ohne  verletzt  zu  werden,  heftig  erschreckt.  Nach  einigen  Schritten 
föllt  er  bewusstlos  um  und  liegt  ohne  Zuckungen  während  etwa  5 
Minuten.  Beim  Erwachen  ist  er  unfähig  zu  gehen,  weil  eine  complete 
linksseitige  Hemiplegie  eingetreten  ist^  die  vier  Wochen  unverändert 
fortbesteht.  Auf  Applicimng  des  faradischen  Stromes  folgt  ein  Anfall 
von  linksseitigen  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit.  Bei  der  Unter- 
suchung  findet  sich  herabgesetzte  Sensibilität  (Tast-  und  Schmerzem- 
pfindung) links,  Kniephänomen  links  schwächer,  Blindheit  der  nasalen 
Hälfte  der  linken  Betina  und  linksseitige  Ageusie.  Die  in  der  Folge 
auftretenden  (hystero)  epileptischen  Krämpfe  waren  hald  aussohliesslicb 
linksseitig,  bald  rechtsseitig,  zuweilen  mit  Zungenbiss,  stets  mit  Be- 
wusstseins Verlust  verbunden.  Darch  Bertlhrung  „hysterogener  Zonen" 
über  den  linken  vasa  brach.,  carotis,  femoral,  und  den  rechten  vas. 
femor.  sind  die  Anfälle  leicht  und  regelmässig  zu  erzeugen. 

Ma tusch  (Sachsen berg). 


461)  E.  0.  Daly  (Oxfort):  A  case  of  syphilitic  disease  of  cerebrale 
arteriös.  (Fall  von  Syphilis  der  Gehirnarterien).  (Brain  Oct.  1885.) 
D.  bezeichnet  als  die  wesentlichsten  interessanten  Pnnkte  des 
Falles  die  vorgeschrittene  syphilitische  Arterienerkrankung,  die  ganz 
dem  von  H  e  u  b  n  e  r  entworfenen  Bilde  derselben  entsprach,  das  Feh- 
len  anderweitiger  syphilitischer  Veränderungen  des  Gehirns  und  der 
Häute,  die  Dauer  der  Erkrankung  (über  6  Jahre),  die  Intensität  des 
Schwindelgefühls^  das  ein  Hanptsymptom  in  der  ganzen  Zeit  bildete 
und  den  Kranken  gänzlich  hilflos  machte  und  die  geringe  Wirk- 
samkeit antisyphilitischer  Cur.  Der  Kranke  hatte  1876  Syphilis  aoqni- 
rirt,  die  von  einem  Apotheker  behandelt  wurde.  1878  verheirathete 
er  sich  und  zeugte  ein  gesundes  Kind.  Schon  Ende  1878  begann  er 
über  Schwindel  zu  klagen,  der  sich  in  kurzer  Zeit  heftig  steigerte 
und  constant  wurde.  Ausserdem  bestand  zeitweise  Ohrenklingen. 
1883  trat  hartnäckiges  Erbrechen  auf.  Lähmungserscheinungen,  Stan- 
ungspapille  fehlten.     Bis   1884   Besserung,    dann  aber  plötzliche  He« 
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miplegie  des  linken  Armes  und  in  leichterem  Grade  des  Beines. 
Kurse  Zeit  darauf  Tod  an  Lungenentzündung.  Bei  der  Section  fand 
sich  ausser  den  arteriellen  Veränderungen,  die  besonders  die  art.  basil. 
und  die  mittleren  Him^efässe  betraf,  ein  wallnussgrosser,  zum  Theil 
älterer  Blnterguss  im  Kleinhirn.  Matnsch  (Sachsenberg). 


462)  Clement  Dnkes  (Bngby):  Syneope  in  adolescents.  (Ohnmacht 
bei  Janglingen.)   (The  Langet.  8.  Mai.  1886.) 

D.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  bisher  wenig  oder  gar 
nicht  bekannten  Rrankheitsznstand,  der  an  den  von  T  h.  Keller  (De 
la  c6phal^e  des  adolescents.  Progres  med  1882  Nro.  47)  zuerst  beschrie, 
benen  Kopfschmerz  der  Jünglinge  erinnert.  (Ref.)  Er  äussert  sich  da- 
tlorch,  dass  dieäelbeu  ohne  nachweisbare  Ursache  zuweilen  ohnmachtähn- 
licbe  AnfttUe  erleiden. 

Da  unter  diesen  Umständen  der  Urin  reichlich  mit  Eiweiss  über- 
laden is^,  so  soll  nicht  trotz  der  zugleich  vorhandenen  Schwäche  des 
Herzens,  das  in  diesem  Falle  sich  in  der  Regel  vergrössert  erweist, 
an  ein  tonisches  Verfahren  recurrirt,  sondern  der  Congestion  der  Nieren, 
der  Ursache  jenrr  Anfälle,  durch  heisse  Bäder,  den  internen  Gebrauch 
von  Nitroglycerin,  Abfdhimittel  und  Milch  als  Nahrung  begegnet  wer- 
den, ein  Verfahren,  welches  rasch  und,  wenn  einige  Zeit  beobachtet, 
dauernd  zum  Ziele  führt.  Pauli  (Köln). 


463)  Fonrnier  (Angouleme):  Quelques  mots  sur  rhypnotisme  au  point 
de  vue  thörapeutique.  (Einige  Worte  über  den  Hypnotismus  in  thera- 
pentischer  Hinsicht.)      (Gaz.  des  Höp.  1886.  Nro.  67.) 

Hatte  man  auch  schon  früher  an  die  curative  Verwendung  des 
Hypnotismus  gedacht,  so  waren  es  doch  erst  Bottey,  mehr  noch  aber 
J.  Braid,  welche  denselben,  weil  er  die  Nervenceutren  vortheilhaft 
beeinflusse,  gegen  alle  dynamischen  Störungen  des  Nervensystems  au- 
gewendet wissen  wollen. 

Demzufolge  machte  F.  in  je  einem  Falle  von  Hysterie  und  Epi- 
lepsie Gebrauch  von  diesem  Mittel,  constatirte  jedoch  hiernach  nicht 
nar  keine  Besserung,  sondern  sogar  eine  Verschlimmerung,  insofern 
die  Anfälle  viel  häufiger  als  vorher  und  mit  derselben  Intensität  wie- 
derkehrten. 

Daher  wird  angeratheu,  die  flervorrufung  des  Hypnotismus,  be- 
sonders bei  zu  Nervosismus    prädisponirten  Individuen,    zu  vermeiden. 

Pauli  (Köln). 

464)  Felix  Semon  und  Viktor  Uorsley  (London):  Paralysis  of 
^^>7ugeal  mnscles  and  cortical  centre  for  phonation.  (Larynxmnskel- 
läbmnng   und   corticales  Stimmcentrum.)    (The  Lancet.  26.  Mai  1886.) 

Es  wird  auf  einen  von  Garel  veröffentlichten  Fall  von  Pa- 
ralyse der  linken  Stimmbänder  Bezug  genommen  und  die  vermeint, 
liehe  Ursache  derselben  —  je  eine  erweichte  Stelle  der  dritten  Fron, 
talwindong    beider    Hemisphären   —    als    eine  nicht   zutreffende   be. 

80» 
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zeichnet,  weil,  wie  sowohl  die  eigenen  als  anch  die  von  Kranse  in 
Berlin  angestellten  Experimente  lehren,  das  Stimmcentmm  des  Hnndes 
in  dem  beiderseitigen  Gyms  praefrontalis  liege.  —  Es  bestehen  in 
dieser  Hinsicht  Verschiedenheiten  je  nach  den  Thierklassen.  So  be. 
findet  sich  bei  dem  Affen  das  phonatorische  Centmm  an  der  Stelle 
des  Gehirns,  welche  mit  dem  Sprachcentrnm  des  Menschen  correspon- 
dirt,  —  nnd  weil  femer  bei  allen  Thieren  die  Erregung  eines  Stimm- 
centmras  eine  solche  anch  in   dem  anderseitigen  bewirke. 

Dass  dieses  bilaterale  Verhältniss  anch  beim  Menschen  platzgreife, 
gehe  darans  hervor,  dass  Aphasie  wohl  kaum  jemals  im  Verein  mit 
Aphonie  vorgekommen  sei,  während,  wenn  das  Stiromcentrnm  in  der 
dritten  linken  Frontalwindung  seinen  Sitz  hätte,  das  Gegentheil  der 
Fall  sein  würde.  Pauli  (Köln). 


46B)  Dana  (New- York) :  A  case  of  paralysis  of  the  trigeminns  followed 
by  alternate  hemiplegia,  its  relations  to  the  nerve  of  taste.  (Fall  von 
Trigeminuslähmung  mit  consecutiver  gekreuzter  Hemiplegie  —  Bezie- 
hungen zu  den  Geschmacksnerven.  (The  joarnal  of  nerv,  and  mental  disease 

Febr.  1886.  p.  65.) 

Ein  36  jähriger  Mann  hereditär  nicht  belastet,  der  sonst  stets  gesund 
gewesen  war,  mit  Ausnahme  eines  chronischen  Eopfeczems  —  nicht 
Potator,  bemerkte  im  August  1885  plötzlich  ein  Gefühl  von  Taubheit 
der  linken  Gesichtshälfte,  er  consultirte  aber  keinen  Arzt,  da  ihm  die- 
ses Leiden  keine  weiteren  Unbequemlichkeiten  verursachte.  Am  29.  No- 
vember suchte  er  ärztliche  Hilfe  gegen  eine  Exacerbation  seines  £c- 
zemes. 

Am  30.  Abends,  hatte  er  ein  leichtes  Gefühl  von  Schwindel 
gehabt,  sich  aber  sonst  wohl  gefühlt.  Am  nächsten  Morgen  erwachte 
er  mit  einer  gekreuzten  Hemiplegie:  1.  facialis,  rechte  Extremitäten. 
Am  stärksten  war  der  Arm  afficirt,  die  ausgestreckte  Zunge  wich  nach 
links  ab.  Anch  fand  sich  linksseitige  Anästhesie  des  Gesichtes,  des 
Mundes  nnd  der  Zunge.  Die  Uvula  wich  nicht  ab ;  desgleichen  fühlte 
Fat.  eine  Schwäche  in  den  l.  Kaumuskeln;  bei  genauer  üntersuchnng 
zeigte  sich  eine  Atrophie  des  Masseters  dieser  Seite.  Die  Sprache  war 
während  einiger  Tage  atactisch.  Die  Temperatur  in  beiden  Axillae 
gleich  nnd  normal.  Nach  24  Stunden  besserte  sich  der  Znstand  des 
Patienten  wesentlich  bis  auf  die  Lähmung  des  Trigeminns.  Die  Gesehmaks- 
empfindung  war  auf  beiden  Zungenhälften  vorne  wie  hinten  vollkom- 
men normal;  Patient  klagte  nur  über  ein  taubes  Gefühl  in  der  L 
Mundhälfke.     Ebenso  erwiesen  sich  Geruchs-  wie  GehOrssinn  intaci 

Die  2.  Untersuchung  am  27.  Dezember  1885 :  Gang  normal,  ebenso 
die  Bewegungen  des  afficirt  gewesenen  Armes.  Händedruck  r.  28 
1.  48.  Keine  sensor.  Störungen.  Die  Trigeminuslähmung  war  gleichfalls 
fast  verschwunden;  hiergegen  fand  sich  noch  Anästhesie  der  ganzen 
1.  Gesichtshälfte  mit  Einschluss  der  Cornea,  der  1.  Znngenhälfte  nnd  , 
des  1.  Gaumens,  femer  ein  leichter  Grad  von  Myosis  und  Myopie.  | 
Pnpillenreaction  normal. 

Am  1.  Januar  1886  trat  eine  Monoplegie  des  1.  Armes  auf,  nnd 
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eine  leichte  Zunahme  der  Gesichtslähmung.  Anästhesie  unverändert. 
Eeioe  Verändernng  der  Psyche.  —  Verfasser  geht  nnn  ziemlich  ansftthr- 
iich  auf  die  Verschiedenen  Theorieen  den  Gemchsnerven  betreffend  ein, 
and  resamirt  zum  Schluss  seine  Ansicht  in  folgenden  3  Punkten : 

1)  Der  Glosso-pharyngens  schickt  Gesehmacksfasern  direct  zu  dem 
hinteren  Drittel  der  Zunge. 

2)  HögUcherweise  schickt  dieser  Nerv  Geschmack&sem  auch  zu 
den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  entweder  durch  die  Chorda  tym- 
pani  oder  direct  zu  dem  2.  Ast  des  luframaxillaris. 

Der  Glossopharyngeus  communicirt  möglicherweise  mit  dem  Qain- 
tos  durch  den  n.  und  plexns  tympanicus  und  dem  Ganglion  oticum  vermit. 
tebt  des.  r.  petros.  minor  oder  mit  dem  gangl.  Meckelii  vermittelst 
des  n.  petros    maj. 

3j  Lähmung  des  Tiigeminus  mit  Verlust  des  Geschmackes  ist 
wahrscheinlich  Folge  ein  er  peripheren  Läsion,  wobei  gewöhnlich  andere 
Kopfnerven  mit  afficirt  sind;  Lähmung  des  Tr.  ohne  Geschmacks  vertust 
lässteine  centralo  Affection  vermuthen.  Koeuig  (Dalidorf). 


4H6)  Landsberg  (New- York):  Affeotions  of  the  eye   dependent  npon 
hysteria.  (Ueber  hysterische  Affectionen  des  Auges.)  The  joarnal  of.  uerv. 
and  ment.  dis.  Febr.  1886  p.  85. J 

Verfasser   berichtet  über  folgende  6  Fälle  von  hyster.  Augenaf- 
fection  aus  seiner  Praxis; 

1)  Spasmus  der  .'^ccomodationsmnskeln,  welche  einen  hohen  Grad 
von  Myopie  vortäuschte.     Spasmod.  Contractnr  der  Rectus  internus : 

2)  Accomodation  und  retinale  Asthenopie: 

3)  Neuralgie  des  Ciliarkörpers. 

4)  Amblyopie,  Hemianopsie  und  Farbenblindheit. 

5)  ^Springende^  Amaurosis  (bald    auf  dem  1.,     bald  auf  dem  r. 
Ange. 

6)  Goncentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

Koenig  (Dalidorf). 


467)  Reimami    (Moskau):   Eine   neue  Methode  zur  Bestimmung  der 
electrischen  Beaction  der  Nerven.   (Medezinscoie  Obosrenie  1886  Nro.  7  pg. 

655-666.) 
Verf.  bestimmt  zuerst  an  einem  galvanischen,  mit  Stromwähler 
nnd  Galvanometer  versehenen  Apparate  mit  dem  in  Hauptschliessung 
befindlichen  Rh  eostaten  die  Zahl  der  Widerstände,  welche  bei  einer 
gegebenen  Zahl  von  Elementen  (z.  B.  6)  zur  Hervorrufung  der  Ka 
i^zan  dem  zu  prüfenden  Nerven  nöthigist(z.  H.  3000  0),  schaltet  dann  den 
Körper  aus  und  vermehrt  darauf  die  Widerstände  so  lange,  bis  die 
lialvanometernadel  wiederum  den  zuerst  gefundenen  Ausschlag  giebt  (z. 
B.  5000  0.):  es  wird  dann  der  Widerstand  an  dem  zu  prüfenden 
Nerven  5000  —  3000  =  2000  0  betragen.  Verfährt  man  auf  diese 
Weise  so  lange  mit  dem  entsprechenden  Nerven  der  anderen  Körper- 
Ulfte,  bis  man  dieselben  6000  0  erhalten  (einerlei  wie  viel  davon  auf 
dan  Körper  uijid  (i|en  Bheostaten  kommt),  so  haben  wir  dieselbe  Strom- 
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stärke  angewandt,  erfahren  aber  dabei,  dass,  wenn  wir  mehr  Elemente 
znr  Erreichung  derselben  Widerstände  gebraucht,  die  electrische  Beaction 
des  Nerven  herabgesetzt,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  erhöht  war. 
Es  ist  somit  die  Erhöhung  oder  Herabsetzung  der  electrischen  Reaction 
der  Zahl  der  Elemente  proportional,  wir  können  folglich  nicht  allein 
die  Veränderung  der  Reaction  im  Allgemeinen  bestimmen,  sondern  eine 
vereinbarte  Grösse  (bestimmte  Zahl  der  Elemente,  der  Grade  am  Gal- 
vanometer, der  äusseren  Widerstände)  zur  Bestimmung  der  electrischen 
Reaction  verschiedener  Nerven  feststellen. 

Hinze  (St.    Petersburg). 


468)  Woldemar  Taube  (Dorpat):  Ueber  hypochondrische  Verrückt- 
heit.    (Inaag.  Dissertation,  76  p.  1886.) 

In  dieser  fleissigen  und  übersichtlichen  Arbeit,  welche  der  Verf 
auf  Anregung  und  mit  Unterstützung  von  T  i  1  i  n  g  und  M  e  rk  l  i  n  theils 
nach  eigenen  Beobachtungen,  theils  unter  Benutzung  der  reichhaltigen 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  hat,  findet  sich  znnächjtt 
die  historische  Darstellung  der  Wandlungen,  welche  der  Begriff  und 
die  Auffassung  von  Hypochondrie  im  Laufe  der  Zeit  erfahren  hat. 
Es  wird  gezeigt,  dass  die  Meinung  älterer  Autoren,  das  Wesen  dieser 
Krankheit  sei  stets  in  einer  Erkrankung  der  TJnterleibsorgane  zu  suchen, 
seit  Pomme  und  Cannstatt  ein  überwundener  Standpnnkt  ist,  ilaas 
man  die  Hypochondrie  gegenwärtig  vielmehr  allgeineiii  als  eine  ner- 
vöse Störung  auffasst,  und  dass  die  Ansichten  nor  darin  differiren.  wie 
gross  der  Antheil  ist,  den  das  periphere  und  das  centrale  Nerveiisys- 
tem,  —  insbesondere  das  Gehirn  — ,  am  Zustandekommen  ders^'lben 
hat.  Während  die  Einen  das  Hanptmoment  oder  gar  die  einzige  UrsacliMo 
einer  krankhaften  Reizbarkeit  des  ersteren  erblicken,  glaubten  Andere, 
wie  z.  B.  Romherg,  den  Grund  der  Hypochondrie  lediglich  in  einer 
krankhaften  Reactionsweise  des  centralen  Nervensystems  suchen  zn 
müssen.  Nach  des  Verf.*  Ansicht  liegt  die  Wahrheit  in  der  Mitte. 
Als  Stütze  für  diese  Meinung  dienen  ihm  auch  die  einschlägigen  An. 
schanungen  von  Jolly  und  Schule. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  Hypochondrie,  ebenso 
wie  die  Hysterie,  fast  immer  aus  einer  neuropsychopathischen  Anlage 
hervorgeht,  deren  Anfänge  sich  bisweilen  bis  in  die  Kindheit  verfol- 
gen  und  nicht  selten  schon  gewisse  Züge  von  Hypochondrie  erkenen 
lassen.  Das  männliche  Geschlecht  zeigt  eine  grössere  Disposition  znr 
Hypochondrie  als  das  weibliche.  Dieselbe  erhält  ihr  characteristisches 
Gepräge  erst  durch  die  krankhaft  veränderte  Stimmung,  sie  ist  also 
wesentlich  eine  Geistesstörung.  Die  Fixirung  der  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  oder  jenen  Vorgang  im  Körper  macht  das  Wesen  der  Krank- 
heit nicht  aus.  Demnach  kann  auch  einem  zufällig  bestehenden  soma- 
tischen Leiden  nur  als  complicirendes  Moment  Bedeutung  beigemessen 
werden. 

Rs  folgt  nun  eine  knappe,  aber  gute  Schilderung  des  entwickel- 
ten Krankheitsbildes  der  einfachen  Hypochondrie,  aus  der  wir  nur  ent- 
nehmen wollen,  dass  ausser  der   deprimirten  Gemüthsstimmung  häufig 
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Angstanfälle  und  nicht  selten  heftige  Anfregnngszastände  beobachtet 
werden,  —  letztere  hauptsächlich  dann,  wenn  dem  Kranken  dringend 
!  eine  ihm  heilsam  dünkende  Manipulation  an  seinem  Körper  untersagt 
wird,  dass  ferner  die  abnormen  Sensationen  in  der  Hypochondrie  eine 
Hanptrolie  spielen,  und  dass  zuweilen  auch  Zwangsvorstellungen  in 
derselben  vorkommen.  —  Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  exquisit 
cbronisch,  durch  Exacerbationen  und  Bemissionen  ausgezeichnet  —  Die 
Prognose  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  günstig.  Sie  hängt  natürlich  we- 
sentlich von  der  Schwere  und  der  Dauer  der  Krankheit  ab.  Dass  ge- 
legentlich  nach  der  Heilung  eines  complicirenden  körperlichen  Leidens, 
z.  B.  eines  chronischen  Magen catarrhs,  die  Heilung  oder  die  wesent- 
üche  Besserung  der  Hypochondrie  leichter  eintritt,  kann  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  worden. 

Verf.  wenddt  sich  nun  speziell  zu  der  Besprechung  der  hypochondri- 
sehen  Verrücktheit,  die  seiner  Ansicht  nach  entweder  an  ^  einer  bereits  Jahre 
lang  bestehenden  einfachen  Hypochondrie  oder  aus  einem  kurzen  hypo- 
choDdrischen  Vorstadium  zur  Entwicklung  gelangt.  Die  genaue  Angabe 
ron  welchem  Zeitpunkt  ab  ein  Hypochonder  als  Verrückter  aufzn- 
fassen  ist,  lässt  sich  schwierig  machen.  Im  Ganzen  wird  man  nicht 
fehl  gehen,  hypochondrische  Verrücktheit  dann  anzunehmen,  wenn  der 
Inhalt  der  hypochondrische  Vorstellungen  immer  absurder,  monströser 
Qod  phantastischer  wird  und  das  ganze  Handeln  des  Kranken  ansschliess- 
iieh  beherrscht,  und  wenn  ferner  der  Verstand  oder  das  Gemüth, 
oder  beide,  in  krankhafter  Weise  verändert  sind.  Anderweitige  wahn- 
bafte  Vorstellungen  sowie  Illusionen  und  Hallncinationen  der  höheren 
Sinnesgebiete  sind  zur  Stellung  der  Diagnose  nicht  erforderlich. 

Die  hypochondrische  Verrücktheit  verläuft  nach  Verf.  in  zwei 
differenten  Formen.  Die  erste  ist  characterisirt  durch  die  Fixirung 
einer  hypochondrischen  Wahnidee  und  wird  als  „^xe  Hypochondrie** 
bezeichnet.  Die  zweite  zeichnet  sich,  analog  dem  Bilde  der  einfachen 
chronischen  Verrücktheit,  durch  den  Wechsel  der  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen  und  durch  die  Weiterausbildung  derselben  zu  Ver- 
foigQDgs.  und  Grössenwahnideen  ans. 

Die  erstgenannte  Form  ist  von  Einigen  fälschlich  der  einfachen 
Hypochondrie  zugetheilt  worden;  indess,  während  der  einfache  Hypo- 
("hooder  seine  Sensationen  nur  verkehrt  beurtheilt  und  ihnen  aus  über- 
triebener Besorgniss  schwere  Organerkrankungeo  als  Ursache  supponirt, 
interpretirt  ein  solcher  hypochondrisch  Verrückter  Alles,  was  er  an 
seinem  Körper  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  im  Sinne  seiner  Wahnidee.  — 
In  der  fixen  Form  der  hychondrischen  Verrücktheit  fehlen  Hallncinationen 
der  höheren  Sinnesgebiete,  es  kommt  ferner  nicht  zu  Verfolgungs-  und 
Grössenwahnideen,  alle  körperlichen  pathologischen  und  nicht  patho- 
iogischen  Vorgänge  werden  auf  diejenige  Störung  zurückgeführt,  die 
den  Inhalt  der  fixirten  Wahnideen  bildet,  von  einem  Ergriffen  werden 
anderer  Vorstellnngs-Bezirke  ist  kaum  Etwas  zu  merken,  die  Intelligenz 
bleibt  sehr  lange  Zeit  intakt,  der  Inhalt  der  hypochondrischen  Wahn- 
iicen  kann  innerhalb  der  Grenzen  des  Möglichen  liegen.  Zu  dieser  Form  der 
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hypochondrischen  Verrücktheit  tendiren  hauptsächlich  durch  sexuelle  Ex- 
cesse  oder  Onanie  geschwächte  Individuen.  Am  häufigsten  kommt  die  Wahn, 
idee  vor,  tahisch^  impotent,  syphilitisch,  oder  vom  Gifte  eines  tollen 
Hundes  inficirt  zu  sein.  Die  Prognose  dieser  speziellen  Rrankheitsform 
ist  eine  durchaus  trtthe. 

Die  zweite  Form  der  hypochondrischen  Verrflcktb^t  zeigt  in  ihrem 
klinischen  Bilde  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  einfachen  chronischen  Ver- 
rücktheit  (der  zweiten  Westph  aUschen  Form),  unterscheidet  sich  aber 
von  ihr  durch  die  vorwiegend  hypochondrische  Natur  der  Wahnvor- 
Stellungen.  Auch  sie  geht  aus  einem  kurzen  hypochondrischen  Vorsta- 
dinm,  oder  aus  einer  bereits  Jahre  lang  bestehenden  einfachen  Hypo- 
chondrie hervor.  Als  veranlassende  Momente  sind  im  allgemeinen  alle 
das  Nervensystem  überreizenden  und  schwächenden  Einflüsse  anzn- 
sehen,  insbesondere  sexuelle  Excesse  Masturbation.  Diese  Art  von 
Kranken  zeigt  von  vorneherein  neben  den  hypochondrischen  Wahnideen 
ein  grosses  Misstrauen  gegen  die  Umgebung,  das  sich  allmählich  znm 
völligen  Verfolgungswahn  ausbilden  kann,  in  welchem  der  Kranke  alle 
seine  quälenden  Empfindungen  nicht  mehr  allein  auf  eine  Erkrankung  der 
Organe  beziehen,  sondern  grösstentbeils als  Folgen  einer  von  aussen  einwir- 
kenilen  feindlichen  Macht  ansehen  zu  müssen  glaubt.  Die  Motivirung 
und  Interpretation  der  Gefühlsillusionen  und  Hallucinationen  wird  immer 
monströser  und  phantastischer  und  pflegt  die  Grenze  des  Möglichen 
ganz  zu  verlassen.  Was  die  Hallucinationen  betrifft,  so  stellen  sieh 
zunächst  solche  des  Gehörs,  bald  aber  auch  solche  des  Geschmacks 
und  Geruchs  ein.  Gesichtshai lucinationen  sind  bei  dieser  Krankheits- 
form  selten.  In  Folge  des  Auftretens  der  Sinnestäuschungen,  besonders 
von  Seiten  des  Gehörs,  wird  eine  vorher  noch  mögliche  theilwcise  Cor- 
rectur  zur  Unmöglichkeit.  Um  sich  gegen  die  vermeintlichen  Perfol- 
gangen  zu  schützen,  nimmt  der  Kranke  in  seiner  Wohnung  und  an 
seiner  Kleidung  meistens  zu  ganz  seltsamen  Mitteln  seine  Zuflucht  Za- 
weilen,  vornehmlich,  wenn  keine  Hallucinationen  der  höheren  Sinnes- 
gebiete in  die  Erscheinung  treten,  kommt  es  nicht  zur  Ausbildnng  von 
Verfolgungs-Wahn.  Zur  Unterscheidung  dieser  Fälle  von  Fällen  ein- 
facher  Hychondrie  ist  indess  stets  der  Umstand  massgebend,  dass  die 
Wahnideen  der  ensteren  etwas  Absurdes  und  Monströses  aufzuweisen 
haben.  —  Die  hypochondrisch  Verrückten  können  für  sich  und  Andere 
gefährlich  werden.  Ihr  Intellekt  leidet  erst  ganz  allmählich,  und  die 
Abnahme  desselben  wird  nie  hochgradig.  —  Im  Gegensatz  zur  ein- 
fachen  chronischen  Verrücktheit  bietet  die  hypochondrische  Verrückt- 
heit lange  nicht  so  charakteristische  Exercerbationen  und  Remissionen 
dar.  Intermissionen  kommen  gar  nicht  vor.  —  Die  Prognose  der  zwei- 
ten Form  der  h.  Verrücktheit  ist  ebenso  trostlos  wie  die  der  zuer8t 
beschriebenen.  —  Die  von  von  Krafft-Ebing  beschriebene  besondere 
Form  der  hypochondrischen  Ver.ücktheit,  welche  bei  neuropathischen, 
von  Kindheit  an  der  Masturbation  ergebenen  Individuen  auftreten  nnd 
sich  vorzüglich  durch  widrige  Geruch shallucinationen  und  das  Gefühl 
des  Beachtetseins  kenntlich  machen  soll,  scheint  dem  Verf.  nicht  so 
viel  Besonderes  darzubieten,   dass  man  ihr  einen    besonderen  Platz  in 
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dem  Krankheitsbilde  der  hypochondrischen  Yerrttcktheit  anzuweisen 
nöihig  hätte. 

üebrigens  kommen  vorübergehend  fast  bei  allen  Formen  psychi- 
scher Störung  hypochondrische  Wahnideen  zur  Beobachtung,  am  häufig- 
sten jedenfalls  in  der  Melancholie,  Hysterie,  Paralyse  und  senilen  Demenz. 

Zum  Schlüsse  recapitulirt  der  Verf.  die  Hauptergebnisse  seiner 
Aibeit  dahin: 

1)  Die  Hypochondrie  ist  eine  Geistesstörung.  Ihre  Wurzeln  sind 
in  nenropathicher  Disposition  zu  suchen .  Das  klinische  Büd  charakte- 
risirt  sich  darch  das  Vorwalten  einer  deprimirteu  Gemüthsstimmung, 
dorch  die  zwangsmässige  beständige  Richtung  der  Gedanken  des  Kranken 
anf  das  Befinden  der  eignen  Person,  durch  Übertriebne  Furcht  vor  Krank- 
heiten, durch  den  steten  Wechsel  der  Befürchtungen  und  durch  falsche 
Benrtheilung  der  auf  einer  Störung  im  peripheren  s  iisiblen  Nervensys- 
tem and  einer  psychischen  Hyperästhesie  beruhenden  Sensationen.  Der 
Verlauf  der  Störung  ist  ein  chronischer;  erbietet  immer  Eaxcerbatio- 
Den  and  Remissionen  dar ;  die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig. 

2)  Die  hypochondrische  Verrücktheit  bietet  uns  das  Bild  einer 
Geistesstörung'  dar,  die  entweder  ans  einem  kurzen  hypochondrischen 
Vorstadium  oder  chronischer  Hypochondrie  sich  entwickeln  kann  nnd 
bei  welchen  Wahnideen  hypochondrischen  Inhalts  die  Hanptsymptome 
darstellen.     Sie  verläuft  in  zwei  differenten  Formen: 

a.  Die  erste  Form  zeigt  das  Vorwalten  einer  fixirten  hypochon- 
drischen Wahnidee,  die  auf  Grundlage  von  Sensationen  sich  entwickelnd 
bis  zum  Ausgange  der  Krankheit  erhalten  bleibt.  Die  Prognose  ist 
absolut  ungüstig. 

b.  Die  zweite  Form  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  einfachen 
hypochondrischen  Verrückheit  und  unterscheidet  sich  von  dieser  durch 
das  Vorwalten  des  hypochondrischen  Elements.  Sie  characterisirt  sich 
dnrch  das  Vorherrschen  von  h.  Wahnideen,  die,  was  ihren  Inhalt  an- 
betrifft,  grossem  Wechsel  unterliegen  und  durch  Illusionen  des  Gefühls 
unterhalten,  durch  Hallucinationen  in  andern  Sinnesgebieten  bis  zum 
Verfolgungswahn  (in  seltnen  Fällen  bis  zum  Grössenwahn)  entwickelt 
werden  können.  Reinhard   (Hamburg). 


469)  Christoph,  Dr.  jur.:   lieber  Geistesstörung  als  Ehescheidungs^ 
grond  von  jnristisoh-psychiatrischem  Standpunkte. 

(AUg.  Zeitschr.  t  Psych.  Bd.  42.  Heft  6.  1886.) 
Nach  Aufzählung  der  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen 
sämmtlicher  cultivirter  Völker  nnd  Staaten  bejaht  Verf.  die  Frage,  ob 
Geistesstörung  als  Ehescheidungsgrund  betrachtet  werden  soll«  un- 
bedingt. „Unsere  Gesetzesfactoren  für  das  neue  Civilrecht  haben  nur 
die  Macht,  die  Geisteskrankheiten  unbeschränkt  als  Ehescheidungsgrund 
zQzalassen,  wozu  sie  sich  kaum  entschliessen  dürften,  oder  die  Be- 
stimmungen des  Sächsischen  Civilgesetzbuches  §  1743  in  Verbindung 
mit  §  114  des  Gothaischen  Gesetzes  aufzunehmen,  aber  das  letztere 
freilich  anch  mehr  der  humanen  Anschauungsweise  unserer  heutigen  Zeit 
entsprecbeu  durfte.'' 
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Die  beiden  Paragraphen  lauten:  1)  ^ Wegen  Geisteskrankheit,  in 
welcher  ein  Ehegatte  während  der  Ehe  verfällt,  kann  der  andere  Ehe- 
gatte  Scheidung  verlangen,  weuu  auf  Grund  einer  in  einer  Landesan- 
stalt stattgefundenen  dreijährigen  Beobachtung  des  erkrankten  Ehe- 
gatten von  den  Anstaltsärzten  bezeugt  wird,  dass  die  Geisteskrank, 
heit  eine  unheilbare  ist.'' 

2)  „Der  auf  Scheidung  antragende  Ehegatte  ist  verpflichtet, 
nicht  allein  das  in  seinen  Händen  befindliche  Vermögen  des  Geistes- 
kranken  zurück  zu  geben,  sondern  auch  fttr  die  nach  Verhältniss  des 
Standes  nothdürftige  Verpflegung  desselben,  insofern  ihm  dieselbe 
nicht  aus  eigenen  Mitteln  verschafft  werden  kann,  nach  seinem  Ver- 
mögen und  Kräften  zu  sorgen/  Krön  (Berlin). 


470)  A.  Verga:  Del  esame  del  cranio  nei  pazzi.    (Ueber  die  Unter- 
suchung des  Schädels  dei  Geisteskranken.)    (Archiv,  ital.  p.  1.  mal.  nenr. 

1886.  II.) 

Man  möge  es  allerdings  nicht  unterlassen  bei  der  Untersuchung 
Geisteskranker  auch  dem  Schädel  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  man 
wird  namentlich  in  aetiologischer  Beziehung  (Trauma,  Syphilis)  dadurch 
wichtige  Aufschlüsse  erlangen  können ;  aber  viel  mehr  werden  wir  da- 
durch nicht  lernen.  —  Weder  die  Percussion  noch  die  Auscultation 
des  Schädels  und  auch  nicht  die  Thermometrie  des  Schädels  verdieueu 
gegenwärtig  eine  ernstliche  Berücksichtigung.  Für  etwaige  Schädelmes- 
sungen genügen  wenige  Maasse.  Obersteiner  (Wien). 


IV.  Tagesgeschichte. 

Ans  Dresden.  Die  Stadtverordneten  haben  kürzlich  200000  Mark  für  eine  Irren- 
Station  bewilligt,  welche  mit  dem  Xenban  eines  grossen  städtischen  Siechea- 
haases  verbunden  werden  soll. 
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1  Originalien. 

i. 

EiR  neuer  Prajections-  und  Coordinaton-Apparat  fiir  geometrische 

Aufnahmen  von  Scbädelh,  Gehirnen  und  aiiern  Objeiiten. 

Von  Dr.  K.  ßlEGER, 

Privatdocent  der  Psychiatrie  in  Wurzburg. 

(SchlusB.) 

Auch  für  die  Qaeraxe  ist  die  Einstellung  schon  durch  den  Apparat 
gegeben.  Der  Mittelpunkt  jedes  der  Näpfchen,  welche  die  Condylen  aafzQ. 
nehmen  haben,  liegt  genan  über  der  Queraxe  der  Marmorplatte.  Die 
Verbindungslinie  der  Mittelpunkte  ist  also  eine  Parallele  mit  dieser, 
wenn  beide  Mittelpunkte  auch  gleiche  IfdAenabstände  von  der  Grund- 
ebene  haben.  Dass  dies  nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht,  da* 
rauf  wurde  schon  oben  hingewiesen,  wo  gesagt  ist,  dass  der  Ap- 
parat auch  eine  Einriohtang  für  die  Drehung  der  Queraxe  haben 
muss.  Diese  ist  in  der  Art  angebracht,  dass  statt  eines  der  gewöhn- 
lichen nur  in  horizontaler  Richtung  verschiebbaren  Näpfchen  ein  an- 
deres eingesetzt  wird,  das  nicht  nur  in  dieser  sondern  auch  in  verii- 
kaier  Richtung  bewegt  werden  kann.  Bei  dieser  Aufwärtsbewegnng 
wird  also  die  Queraxe  um  den  einen  feststehenden  Stützpunkt  so  ge- 
dreht, dass  sie  immer  in  der  gleichen  Fron^aiebene  mit  der  Qaeraxe 
der  Marmorplatte  stehen  bleibt,  dass  dann  aber  eine  durch  sie  gelegte 
Horizontalebene  zu  der  Grundebene  mehr  oder  weniger  geneigt  ist 

Ruhen  die  Condylen  auf  gleichhoch  stehenden  Stützpunkten,  80 
ist  die  Einstellung  des  Schädels  durch  sie  mit  bestimmt,  indem  die 
transversale  Axe  der  gewählten  Horizontalebene  (deren  Längsaxe  z.  B. 
durch  die  protuberantia  occipitalis  und  die  Nasenwurzel  vorn,  oder 
durch  den  Jochbogen  oder  andere  Punkte  bestimmt  sein  kann) 
dann  einfach  eine  Parallele  zu  der  Verbindungslinie  der  Berührungs- 
punkte  der  Condjlen  ist.  In  diesem  Fall  ist  also  zur  Einstellung 
weiter  nichts  nöthig  als  die  Feststellung  der  Längsaxe,  da  die  Quer- 
axe schon  durch  die  Einrichtung  des  Apparats  go^^eben  ist.  Man  hat 
dann  nur  darauf  zu  achten,  dass  möglichst  idenliacke  Punkte  beider 
Condylen  mit  den  Näpfchen  in  Berührung  sind,  am  Besten  immer  so, 
dass  ihr  vorderer  Rand  mit  dem  vorderen,  ihr  innerer  mit  dem  innem 
der  Näpfchen  zusammenfällt.  Hat  man  diesem  Umstand  sorgföltig 
Rechnung  getragen  und  die  Medianlinie  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  genau  eingestellt,  so  zeigt  die  Stellung,  die  man  unter  diesen 
Bedingungen  den  Näpfchen  auf  der  Queraxe  zu  geben  hatte,  unmittel- 
bar an,  wie  weit  die  Condylen  von  einander  entfernt  sind  und  beson- 
ders ob  jeder  gleich  weit  von  der  durch  andere  Punkte  bestimmten 
Medianebene  entfernt  ist,  ob  die  ihre  Verbindungslinie  rechtwinklig  halbi- 
rende  Medianaxe  in  derselben  Medianebene  liegt  wie  z.  B.  die  durch 
mediane  Punkte  an  Stirn  und  Hinterhaupt  bestimmte.  Man  kann  am 
Sohluss  der  Untersuchung  nach  Abnahme  des  Schädels  die  Stellung 
der  Näpfchen  durch  einfache  Messung  bestimmen  und  daraus  erkennen, 
ob  die  Mittelaxe  des  Hinterhauptlochs  z.  B.  mit  der  Verbindungslinie 
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der  erista  ocoipitalis  and  sntara  nasalis  in  gleicher  Medianebene  liegi. 
Jedoch  bemerke  ich,  dass  hiebei  subjektive  Fehlerquellen  immer  noch 
eine  grosse  Rolle  deshalb  spielen,  weil  die  Anfstellang  auf  identische 
Stellen  der  Condylen  nur  eine  schätzungsweise  sein  kann.  Zur  völlig 
jcenauen  Feststellung  dieser  Beziehungen  eignet  sich  desshalb  besser 
die  später  zu  besprechende  Anfstellnng  mittelst  des  Messtisches,  wie 
sie  in  Fig.  II  nnd  HI  dargestellt  ist. 

Buhen  identische  Stellen  der  Condylen  auf  gleichhoch  stehenden 
Stutzpunkten  anf^  so  kann  mittelst  des  Parallelographen  sofort  bestimmt 
werden,  ob  auch  andere  identische  Punkte  rechts  nnd  links  am  Schädel 
bei  dieser  Aufstellung  in  gleicher  Höhe  liegen  oder  nicht!  Solche  iden- 
tische Punkte  sind  die  Spitzen  der  Warzienfortsätze,  Punkte  des  aus* 
seren  Gehörganges,  Punkte  an  den  Augenhöhlen,  an  Nähten  u.  8.  w. 
Ob  solche  tderUische  oder  gleichnamige  Punkte  rechts  und  links 
anch  symmetrisch  sind,  fragt  sich  immer.  Nach  der  Idee,  die  wir 
▼om  Schädel  in  uns  tragen,  bis  von  einem  bilateral-symmetrischen 
Gebilde,  sollten  sie  es  sein,  die  Wirklichkeit  zeigt  aber  vielfache  Ab- 
weichungen von  diesem  Ideal.  Wir  können  dabei  horizontale  und  ver» 
tikak  Asynunetrien  unterscheiden.  Die  horizontalen  kommen  auf  den 
Horizontalcurven  zum  Vorschein:  ein  Punkt  des  äussern  Gehörgangs 
einer  Seite  kann  z.  B.  genau  in  derselben  Horizontalebene  liegen  wie 
der  identische  der  anderen  Seite,  aber  einen  grösseren  Abstand  von 
der  Medianlinie  haben.  Verticale  Abweichungen  zweier  solcher  gleich, 
namiger  Punkte  können  sich  ergeben,  wenn  z.  B.  die  Condylen  auf 
gleichhochstehenden  Stützpunkten  aufruhen.  Esfrägtsich  dann  aber  immer, 
ob  die  Yertikalabweichnng  der  speciell  untersuchten  identischen  Punkte 
Dur  bei  diesen  allein,  oder  auch  bei  einem  dritten  Paare  solcher  Punkte 
zutrifft.  Ist  das  letztere  der  Fall,  liegen  also  z.  B.  identische  Punkte 
am  Ohr  und  Auge  in  paraUelen  Ebenen,  die  Condylen  dagegen  nicht, 
so  ist  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit, auf  eine  örtliche  Abweichung  an 
den  Condylen,  bei  imüebrigen  symmetrischer  Schädelanlage  zu  ^schliessen. 
Diese  Frage  bedarf  dann  speoiellerer  Untersuchung.  Entscheidet  man 
sich  dafür,  eine  mit  der  Condyleuaxe  nicht  parallele  Ebene  einzustellen, 
80  tritt  dann  für  dieses  Bedttrfniss  die  Vertikalbewegung  des  einen 
Statzponkts  ein.  Man  bringt  das  verschiebbare  Näpfchen  unter  den 
Condylos  derjenigen  Seite,  die  man  höher  gestellt  haben  will,  und 
dreht  nach  aufwärts.  Dabei  bewegt  sich  die  gleichseitige  Schädelseiten, 
wand  stark  nach  aufwärts  vermöge  ihrer  grossen  Entfernung  vom 
Stützpunkt  der  Axe,  die  entgegengesetzte  Seite  vermöge  der  geringen 
Hebellänge  nur  sehr  wenig  nach  abwärts,  sodass  die  Einstellung  immer 
rasch  beendet  ist,  wenn  man  bei  der  Hebung  der  einen  Seite  ein  wenig 
nnter  der  anfänglichen  Höhendifferenz  bleibt.  Hat  sich  bei  dieser  Dreh- 
ttng  der  Queraxe  der  Schädel  etwas  ans  der  Medianebene  herausgedreht, 
80  mu8s  deren  Einstellung  wieder  besonders  corrigirt  werden. 

Hat  man  die  zur  Aufnahme  der  Condylen  bestimmten  Näpfchen 
▼ersohieden  hoch  gestellt,  so  ist  man  also  damit  von  der  Voraussetzung 
ausgegangen,  dass  im  Vergleich  zu  der  Majorität  identischer  Schädel- 
punkte  die  Condylen  eine  örtliche  Abweichung  insofern  zeigen,  als  sie 
nicht   beide   in  gleicher  Höhe  liegen.     Wie  gross  die   Höhendifferenz 
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ist,  iässt  sich  ans  dem  Stande  der  Näpfcfaatt  likach  Abnatime  ies  Öcliä« 
dels  immer  leicht  bestimmen.  All  dies  kann  dann,  woranf  vorhin 
schon  hingewiesen,  durch  die  Einstellnng  in  andern  Projektionen  mittelst 
des  Messtisches  noch  besonders  oontrolirt  werden. 

Ans  den  angeführten  Beispielen  erhellt  zur  Genüge,  wie  man 
mittelst  des  Apparats  die  allerverschiedensten  Einstellungen  direkt 
mit  einander  vergleichen,  durch  einfache  Ablesung  am  Kreisbogen 
die  Winkel  der  verschiedensten  Längsaxen  bestimmen  kann.  Doch 
haben  die  Excursionen  natürlich  ihre  Grenzen.  Der  Schädel  kann  nicht 
zu  stark  nach  hinten  und  nicht  zn  stark  nach  vom  übergeneigt  weiden, 
weil  sonst  die  auf  die  Unterlage  drückende  Gewichtscomponente  so 
gering  würde,  dass  er  einfach  vorne  oder  hinten  überfiele.  Doch  reichen 
die  Einstellnngsmöglichkeiten  für  alle  nnr  überhanpt  in  Betracht  kom- 
menden  Stellungen,  die  man  noch  als  überwiegend  horizontale  bezeichnen 
kann,  vollkommen  sicher  aus;  dagegen  ist  es  natürlich  nicht  möglieh, 
einen  Schädel  in  dieser  Weise  auch  vertikal  aufzustellen.  Da  nun  aber 
eine  Aufstellung  sowohl  im  Sinne  der  Fig.  U  als  dem  der  Fig.  III 
ans  den  oben  (S.  6)  angegebenen  Gründen  ebenfalls  nothwendig  wird, 
so  mnss  dazu  der  Messtisch  dienen,  der  sich  dann  auch  für  verschiedene 
andere  Zwecke  noch  als  nützlich  erweist. 

Der  Messtisch  wird  ebenfalls  auf  den  Kreisbogen  und  auf  zwei 
TJnterstützungspunkte  derQueraxe  eingestellt.  An  dem  hinteren  Ende 
des  Kreisbogens  greift  in  eine  Vertiefung  ein  kleiner  Stift  ein,  auf 
der  Queraxe  werden  Hülsen  mit  Spitzen  befestigt,  die  in  kleine 
Löcher  des  Messtisches  eingreifen.  Auf  diesen  Punkten  ruht  der  Mess- 
tisch  nicht  unmittelbar  anf,  sondern  es  ist  noch  ein  Zwischenstück  ein- 
geschaltet, wie  aus  den  Figuren  ersichtiich,  bestehend  in  einem 
dreischenkligen  Metallstücke,  dessen  hinteres  Ende  den  Stift  für  den 
Kreisbogen,  dessen  seitlich  diverig^renden  vorderen  Enden  die  kleineren 
Löcher  zur  Aufnahme  der  Spitzen  auf  der  Querstange  tragen.  Dieses 
Stück  ist  mit  der  eigentlichen  Messplatte  durch  versch raubbare  Zapfen 
verbunden,  mittelst  deren  der  Messplatte  noch  innerhalb  kleiner  Excnr- 
sionen  verschiedene  Neigungen  gegeben  werden  können.  Der  ganze 
Messtisch  kann  nun  mittelst  Verschiebung  des  Kreisbogens  gerade  so 
in  verschiedenen  Neigungen  zur  Grundebene  eingf^stellt  werden,  wie 
dies  früher  für  den  direkt  aufgesetzten  Schädel  beschrieben  wurde. 
Seine  Oberfläche  ist  mit  einer  speciell  construirten  Waohsmasse  von 
ausgezeichneter  Klebkraft  ausgegossen,  von  der  jedem  Apparate  eine 
Quantität  in  Beserve  beigegeben  wird.  Wird  das  Wachs  vorher  etwas 
erwärmt,  so  haftet  die  Stelle  des  Schädels,  die  in  dasselbe  eingedrückt 
wird,  sehr  fest. 

Welche  Stellungen  man  in  dieser  Weise  dem  Schädel  anf  der 
Messplatte  geben  will,  hängt  natürlich  wieder  ganz  von  dem  Belieben 
des  üntersuchers  ab.  Die  dabei  in  Betracht  kommenden  Gesichts- 
punkte werden  sich  nach  dem  bisher  Erörterten  für  jeden,  der  sich 
damit  beschäftigen  will,  von  selbst  ergeben.  Das  Princip  bleibt  immer 
dasselbe:  innerhalb  ziemlich  weiter  Excursionen  beliebige  Horizontal- 
nnd  Vertikalebenen  einstellen  zu  können,  ihre  Winkel  am  Kreisbogen 
direkt  abzulesen. 
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Za  bemerken  ist  noob,  dass  man  bei  der  Anfstellnng  eines  so 
grossen  nnd  schweren  Gegenstandes,  wie  es  ein  ganzer  Schädel  ist, 
mit  einiger  Geschicklichkeit  verfahren  mnss,  damit  er  nicht  das  üeber- 
gewicht  bekommt.  Bei  einiger  Uebnng  wird  sich  diese  aber  Jeder- 
mann aneignen. 

Viel  leichter  ist  die  Manipulation  mit  dem  Messtisch,  wenn  man 
ihn,  was  auch  mit  grossem  Yortheil  geschehen  kann,  statt  ftir  ganze 
menschliche  Schädel  nur  für  ScAädeUAet'te  benutzt,  z.  B.  für  Winkelmes- 
sangen  an  einer  halbirten  Schädelbasis  und  drgl.,  oder  zur  genauen  Mes- 
sung kleinerer  Thierschädel.  Hier  bereitet  das  Aufsetzen  nicht  die  min- 
deste Schwierigkeit;  es  kann  auch  vom  Ungeübtesten  im  Augenblick 
vorgenommen  werden.  Im  Uebrigen  ist  wohl  unmittelbar  ersichtlich, 
dass  der  Messtisch  überhaupt  fttr  Gegenstände,  die  eine  gewisse  Grösse 
nicht  überschreiten,  einen  TJniversalprojektionsapparat  darstellt,  dass  er 
z.  B.  auch  für  feine  Messungen  von  Gehirnen  oder  Gehirntheilen  benutzt 
werden  kann,  so  für  die  genaue  topographische  Aufnahme  der  Furchen 
nnd  Windungen  einer  gut  gehärteten  Hirnhemisphäre.  Auch  für  ein 
anderes  anatomisches  Objekt  dürfte  er  sich  besonders  branchbar  erweisen: 
nämlich  für  Gelenkflächen  nnd  deren  mathematisch  genane  Aufnahme. 

Das  Messungsprincip,  dass  nämlich  mittelst  der  genau  in  der 
gleichen  Verlikalehene  liegenden  Indices  auf  der  Bodenfläche  die  mit 
einem  obern  Horizontalarm  ausgeführten  Messungen  in  frontaler  nnd 
sagittaler  Richtung  abgelesen  werden,  während  eine  Eintheilnng  an 
der  Vertikalaxe  die  unmittelbare  Ablesung  der  Vertikaldistanzen  ge- 
stattet —  dieses  Prinzip  habe  ich  auch  bei  einem  Apparat  im  Grossen 
in  Anwendung  gebracht,  den  ich  ans  Holz  construiren  Hess  nnd  mit  dem 
Projektionsmessungen  am  ganzen  lebenden  Menschen  oder  Skelet  gemacht 
werden  können.  Das  Objekt  befindet  sich,  je  nach  Bedttrfniss  hängend, 
stehend  oder  sitzend^  auf  einer  grossen,  mit  Centimetertheilung  schach- 
brettartig  versehenen  Holzplatte  zwischen  zwei  Vertikalstangen,  durch 
welche  vorn  nnd  hinten  die  Medianlinie  des  Körpers  bestimmt  wird. 
Ist  es  80  fixirt,  so  wird  eine  mit  verschiebbarem  Horizontalarm  ver- 
sehene Vertikalstange,  die  an  ihrem  Fuss  die  Indices  trägt,  auf  kleinen 
Bollen  an  das  Objekt  herangeführt.  Gerade  wie  es  oben  von  dem 
Apparat  im  Kleinen  beschrieben  ist,  so  wird  nun  auch  hier  immer 
die  Axe  der  Indices  je  mit  einer  der  Medianebene  des  Körpers  paral- 
lelen oder  zn  ihr  rechtwinkligen  Linie  der  Eintheilnng  auf  der  Bo- 
denfläche  zur  Deckung  gebracht  Alle  Masse  können  so  in  genan 
rechtwinkliger  Projektion  bis  auf  einen  Centimeter  genau  abgelesen 
werden. 

Dieser  Apparat  erweist  sich  in  zweierlei  Kichtnngen  als  nützlich. 
Er  dient  einmal  der  Ausführung  einer  correcten  Anthropometrie  in  der 
Ruhe^  dann  eignet  er  sich  aber  besonders  gut  zur  Vergleichung  ver- 
schiedener Stellnngen  bei  Ausführung  von  Bewegungen,  Mit  seiner 
Hilfe  ist  z.  B.  eine  genane  Projektion  der  Stellungen  des  Schulter, 
blatts  bei  den  verschiedensten  Armhaltungen  möglich,  von  welcher 
sonst  ein  klares  Bild  zu  bekommen  fast  unmöglich  ist.  Es  möge  hier 
an  diesem  Hinweis  genügen,  um  anzudeuten,  wie  wichtig  der  Apparat 
für  die  Pathologie    der  Lähmnngen   nnd  Contraktnren  werden  kann. 
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Ich  werde  voraussichtlich  bald  Gelegeuheit  haben,  hierüber  speciellere 
üntersachungen  zu  veröffentlich eu. 

Was  nun  noch  einmal  die  Anwendung  des  Apparats  im  Kleinen 
fttr  das  specielle  Objekt,  den  Schädel,  betrifft,  so  darf  ich  wohl  hoffen, 
dass  er  um  seiner  Einfachheit  willen  bald  von  Jedem  benützt  werden 
wird,  der  sich  nicht  bloss  in  dilettantisoher,  sondern  in  ernsthafter 
Weise  mit  dem  Schädel  befassen  will.  Der  optische  Coordinaten- 
apparat  von  Professor  Benedikt  in  Wien,  auf  den  oben  (S.  4) 
schon  hingewiesen  wurde,  wäre  zwar  an  vollendeter  Genauigkeit  dem 
meinigen  zweifellos  überlegen.  Aber  die  bedeutend  grössere  Com- 
plicirtheit  der  Construktion  und  Handhabung  und  der  jedenfalb  be- 
deutend  höhere  Preis  werden  wohl  nie  gestatten,  jenen  in  ausgedehnterem 
Masse  in  der  Praxis  einzubürgern.  Es  ist  aber  sehr  zu  betonen,  dass 
Professor  Benedikt  der  erste  war,  der  der  bisherigen  Sohädelmesserei 
nicht  nur  kritisch  ihre  geometrische  Werthlosigkeit  nachwies,  sondern  anoh 
positiv  durch  Schaffung  eines  äuserst  feinen  und  exakten  Apparats  den 
richtigen  Weg  betrat. 

Das  Bedürfniss  nach  einer,  sachgemässen  Methode,  den  Schädel 
zu  studiren,  wird  sich  um  so  mehr  herausstellen,  je  mehr  auch  in  der 
Psychiatrie  der  Schädelform  Beachtung  geschenkt  werden  wird.  Man 
wird  sich  dabei  freilich  hüten  müssen,  nicht  in  phrenologische  Platt, 
heiten  zu  verfallen  —  eine  Gefahr,  die  leider  tief  in  unsrer  geistigen 
Organisation  begründet  ist,  worüber  ich  den,  der  sich  dafür  interessirt, 
die  betr.  Abschnitte  meiner  Schrift:  „lieber  die  Beziehungen  der  Scbä- 
dellehre"  etc.  Würzburg.  St  a hei.  1882  zu  vergleichen  bitte.  Aber 
wenn  man  vor  der  Yerführang  durch  den  dort  geschilderten  Unsinn  sich 
schützen  gelernt  hat,  bietet  die  Schädel,  und  die  mit  ihr  so  innig  zu- 
sammenhängende  Hirnform  allerdings  auch  fttr  die  Psychiatrie  eine 
Fülle  der  interessantesten  Probleme. 

Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  noch  eine  Erwägung  ans  Herz 
legen.  Wenn  es  einerseits  gewiss  ein  sehr  berechtigtes  Bestreben  der 
Psychiatrie  ist,  unermüdlich  nach  direkt  sichtbaren  und  greifbaren 
Symptomen  bei  psychisch  abnormen  Individuen  zu  suchen,  nnd  zwar 
aus  dem  einfachen  Grund,  weil  solche  Symptome  ihrer  Natur  nach, 
einmal  sicher  gefunden,  dann  am  meisten  Objektivität  und  üeberzeu. 
gungskraft  besitzen ;  —  so  kann  doch  andrerseits  eine  besonnene  For- 
schung nicht  verkennen,  dass  bei  der  ganz  überwältigenden  Mehrzahl  von 
Geisteskranken  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  des  Hirns  in 
eigentlichen  Sinn  nicht  zu  erwarten  sind.  Vor  der  Verfolgung  eines  derar- 
tigen falschen  Zieles  warnt  nämlich  nicht  nur  die  Erfolglosigkeit  aller 
bisherigen  Bemühungen  —  diese  hätten  ja  bis  jetzt  mangelhafte  sein 
können  — ,  sondern  viel  stärker  die  einfache  Ueberlegung,  dass  eine 
eigentliche  Hirnkrankheit  vor  allem  —  ganz  abgesehen  von  psychi- 
schen Störungen  —  sonstige  schwere  Erscheinungen  ausnahmslos  znr 
Folge  hat,  und  in  keinem  Fall  für  die  Prognose  quoad  vitam  so  gleich- 
gültig ist  wie  dies  der  Fall  ist  bei  der  weitaus  überwiegenden  Zahl 
der  nicht- paralytischen  Geistesstörungen.  Es  wird  desshalb  stets 
dabei  bleiben  müssen,  dass  wir  der  Minderzahl  der  orgamschen^  nach 
ihrem  hervorragendsten  Symptom  in  Kürze  auch  als  paralytische  sn 
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bezeichnenden,  Hirnkrankheiten  gegenttberznstellen  haben  die  grosse 
Mehrzahl  der  rein  funktionellen,  deren  Begriff  im  Wesentlichen  eben 
gera<ie  das  negative  Charakteristikam  enthält,  dass  bei  ihnen  auch  im 
Falle  einer  Autopsie  keine  sichtbaren  und  greifbaren  Veränderungen  im 
Hirn  nachzuweisen  sind. 

Dabei  ist  jedoch  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  nicht  ei« 
Der  genauer  eingehenden  Untersuchung  gelingen  sollte,  wenigstens  die 
Anzeichen  einer  Disposition  zu  solchen  Funktionsstörungen  auch  im 
anatomischen  Bau  nachzuweisen.  Bei  hochgradig  abnormen  Bildungen, 
wie  der  Mikrooephalie,  verstehen  wir  das  mangelhafte  psychische  Funk- 
tioniren unmittelbar  von  selbst.  £s  wäre  nun  gewiss  ein  ganz  rieh. 
tiger  Weg  ftlr  die  Forschung,  von  solchen  evidenten  und  eklatanten 
Beziehungen  ausgehend  auch  die  weniger  in  die  Augen  springenden 
Fälle  unter  Gesichtspunkten  zu  untersuchen,  die  durch  jeüe  an  die 
Hand  gegeben  werden.    Dazu  bedarf  es  aber  befriedigender  Methoden.. 

Ich  habe  mir  sechs  Jahre  hindurch  unter  vorläufigem  Verzicht 
aaf  alle  ,,  Resultate*^  die  Beschränkung  auferlegt,  meine  diesem  Gebiete 
gewidmeten  Bestrebungen  ausschliesslich  auf  die  Methoden  zu  richten. 
Ich  glaube  die  gefundenen  nunmehr  als  ausreichend  betrachten  zu 
dürfen  und  übergebe  sie  allgemeiner  Benutzung. 

Ich  will  auch  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  in  dankbarster 
Anerkennung  auf  die  Verdienste  hinzuzuweisen,  die  sich  bei  der  Gon- 
strnctiou  der  Apparate  erworben  haben  Herr  Dr.  Florschttz  aus 
Coburg  durch  seinen  eifrigen  Rath  und  Antheil  und  Herr  Mechaniker 
Siedentopf  hier,  der  die  Ausführung  meiner  Ideen  dadurch  ermög- 
licht,  dass  er  ihnen  sein  reiches  mechanisches  Wissen  und  Können 
znr  Verfügung  stellte. 

Anfragen  wegen  Bestellung  von  Apparaten  können  jederzeit  an 
mich  gerichtet  werden. 

Wtirzburg,  Juli  1886. 

IL 

Ein  Fall  von  sBcundärar  absteigender  Degeneration  des  äusseren 
Bündeis  in  Fuss  des  HirBselienItels. 

Von  Dr.  C.  WINKLER  in  Utrecht. 

Den  bekannten  Fällen  von  secundärer  absteigender  Degeneration 
der  äusseren  Portion  des  Hirnschenkelfusses  (Bechterew^),  Rosso- 
lymo^),  meinen    früheren  Fall^)    möchte  ich   einen   neuen  hinzufügen. 

Bei  einer  hochgradig  dementen,  rechtseitig  paralytischen  Frau, 
welche  an  sensorisch  dysphatischen  Störungen  litt,  fand  sich  ein 
ziemlich  ausgedehnter  Erweichungsherd   an  der  Conve&ität  der  linken 

1)  Bechterew,  Ref.  Nearologisches  Centralblatt  1885.  S.  893  und  Ref. 
ibidem  1886.  S.  174. 

«3  Rossolymo,  ibidem  1886.  Nro.  7. 

8)  Winkler,  Dieses  Centralblatt  1886.  S.  110. 
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Hemisphäre.  Stirn-  nnd  Hinterhanptslappen  waren  ganz  intakt.  Wand-, 
Schläfe-  nnd  Stammlappen  nahmen  mehr  weniger  am  Herde  Theil. 

Die  Ansdehnnng  des  Herdes  war  genauer  die  folgende.  Die 
hintere  Centralwindung  war  in  ihrem  hinteren  Theile,  der  Fissora 
postcentralis  parallel,  getroffen;  die  ohere  Parietal windnng  znm 
kleineren  Theil,  die  untere  vollständig  zerstört ;  der  gyrns  marginalis  und 
das  Anfangsstück  des  gyrns  angularis  waren  vollständig  vernichtet. 
Die  hintere  Hälfte  der  ersten  Schläfen  windnng,  nnd  ein  kleiner  Abschnitt 
der  zweiten  Schläfenwindnng  war  erweicht.  Ebenso  die  zwei  hinteren 
Inselwindnngen  oberflächlich.  An  ihrer  tiefsten  Stelle  drang  die  £r. 
weichung  1  bis  IV2  Ctm.  in  der  weissen  Substanz  vor.  Sonst  wurden 
macrosoopisch  nirgendwo  Aendemngen  gesehen. 

Ans  anderem  Zwecke  wurde  eine  Schnittserie  durch  den  pednn. 
culus  cerebri  nnd  die  Capsula  interna  schief,  nahezu  parallel  dem  Bogen 
des  tractus  opticus  gelegt  Es  zeigte  sich  eine  Degeneration  im  pes 
pedunculi  cerebri,  wie  sie  in  der  beigegebenen  Zeichnung  sichtbar. 

Sie  breitete  sich  hauptsächlich,  aber 

^  nicht  ausschliesslich,  in  der  lateralen  Por- 

S-N   ._^<(^   \(\      p  ^  tion  des  Fusses  aus.    Eine  kleine  circoni- 

]  '^  '^"'^  Scripte,  keilförmig    degenerirte  Stelle  (b) 

wurde    im    medialen    Theil    aufgefunden. 

,        —^  ^^^      ,  Eine  geringfügige  aber  deutliche  Degene- 

^*4-AVill  ration    setzte   sich    in    der   gleichseitigen 

Pyramide  fort,  und  war  bis  tief  im  Hals- 
C.C ,  mark    im    gekreuzten    Hinterseitenstrang 

noch  nachzuweisen. 

Nach  Härtung  in  Bichromas  Ammoniae  3%  war  die  degenerirte 
Stelle  schon  dem  blossen  Auge  an  ihrer  weissen  Verfärbung  erkennbar. 
Eine  scharfe  Trennungslinie  welche  in  schwachem  dorsal  concavem 
Bogen  die  Snbstantia  nigra  mit  dem  medialen  Drittel  der  ^ventralen 
Oberfläche  des  Fusses  vereinigte,  trennte  die  Stelle  (a)  von  der  nor- 
malen Partie. 

Am  schönsten  zeigten  frische  Präparaten  (d.  h.  nach  Härtung 
in  Bichr.  Ammon,  während  1  Woche)  in  Kali  glycerine  untersucht, 
in  den  weiss  verfärbten  Partien  massenhafte  Körnchenzellen. 

Präparate  nach  Weigert 's  Kupfer  .  haematoxylin  -  Verfahren 
zeigten  nahezu  vollständigen  Schwund  der  markhaltigen  Fasern.  Die 
Ausdehnung  war  etwas  grösser  als  die  mit  unbewaffnetem  Auge  er- 
kennbare weiss  verfärbte  Partie.  Carmin-  und  Aniline  bue  black 
hoben  die  Stelle  durch  stärkere  Rosa-  resp.  Blaufärbung  schön  hervor. 
In  Fuchsinpräparaten  schien  ein  etwas  grösserer  Kern r eich thum  dort 
anwesend. 

Ich  möchte  hervorheben,  dass  in  diesem  Falle  der  Hinterhanpts- 
lappen vollkommen  intact  war.  Die  Brückenkerne  hatten  absolut  nicht 
gelitten.  Ebensowenig  liess  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Degeneration 
im  pedunculns  cerebelli  ad  pontem  nachweisen.  Schleifen-  nnd  Schleifen- 
schicht intact. 

Utrecht,  Mai  1886. 
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in. 

Ein  Fall  von  beiderseitiger  socundäror  absteigender  Degeneration  des 

äusseren  Bündels  des  HirnscbenlteJfusses  mit  Atrophie  der  dorsalen 

Briicltenhäifte  und  der  grossen  Olive. 

Von  G.   JELGERSMA, 
4.  Arzt  der  Irreaanstalt  in  Meerenberg  fHolland). 

Bei  einem  Idiot  wurden  beiderseits  im  Centrnm  ovale  Beste  eines 
grossen,  alten  Abscesses  gefunden,  welcher  sieb  unter  der  Rinde 
aasdehnte.  Er  befindet  sich  unter  den  gyri  parietales  inferiores  und 
sQperiores,  den  gyri  temporales  I.  und  II.  in  ihren  hintersten  Theilen. 
In  der  Tiefe  erstreckt  sich  der  Abscess  nicht  bis  zum  Ventrikel.  Die 
Pia  mater  war  über  den  betroffenen  Gyris  erheblich  verdickt.  Diese 
Gyri  selbst  sind  schlecht  entwickelt,  dünn,  ihr  normaler  Verlaufstypus 
aber  noch  gut  zu  erkennen. 

In  beiden  pedes  pedunculorum  zeigten  sich  eine  atrophische  De- 
generation im  medialen  und  im  lateralen  Drittel,  das  mittlere  Drittel 
war  augenscheinlich  ganz  normal. 

Im  medialen  Drittel  war  die  Degeneration  nur  unerheblich.  An 
Aniline-  blue  black  und  Carminpräparaten  zeigte  sich  eine  Vermehrung 
der  Kerne,  eine  Abnahme  der  Nervenfasern  und  macroscopisch  eine 
danklere  Färbung. 

Im  lateralen  Drittel  war  die  Degeneration  stärker  ausgesprochen, 
und  namentlich  war  eine  Abnahme  im  Volumen  schon  macroscopisch 
am  Schnitte  erkennbar.  Nicht  das  ganze  laterale  Drittel  war  degenerirt, 
ein  schmaler  Zug  markhaltiger  Nervenfasern  lief  lateral  neben  dem 
Pyramiden  Strang  her. 

Nach  unten  konnte  ich  die  Degeneration  dorsal  von  den  Pyra- 
midenbahnen in  der  Brücke  verfolgen. 

Der  Theil  der  Brücke  dorsal  von  der  Pyramiden fortsetzung  ge- 
legen war  sehr  atrophisch.  Stratum  profundum  und  die  dorsalen  Ge- 
biete der  centralen  Brückenkerne  waren  fast  ganz  geschwunden.  Die 
Längsbündel  (der  Pyramiden)  grenzten  fast  unmittelbar  an  die  Schlei- 
fenschicht. Formatio  reticularis  und  Schleife  intact.  Die  Pyramiden 
liefen  intact  durch  die  Brücke  im  distalen  Theil  nicht  mehr  von  de- 
generirten  Fasern  umgeben. 

Beide  Oliven  waren  atrophisch.  Macroscopisch  waren  die  unteren 
Blätter  sehr  dünn  und  die  Faltung  sehr  schwach. 

Microscopisch  waren  in  den  unteren  Blättern  die  Ganglienzellen 
tidhUindig  geschwunden  und  fand  sich  eine  Anhäufung  von  Körnern. 
Nach  oben  zu  mischten  sich  nach  und  nach  Ganglienzellen  ein.  In 
den  obersten  (proximalen)  medialen  Blättern  tiberwiegten  wieder  Gang- 
lienzellen. 

Weiter  waren  die  Bogenbündel,  welche  die  Oliven  mit  den  Corpora 
restiformia  verbinden  sollen,  sehr  erheblich  geschwunden. 

Das  Kleinhirn  ist  microscopisch  nicht  untersucht.  Das  Rücken- 
mark zeigte  sich,  abgesehen  von  einer  abnormen  Kleinheit,   normal. 

Meerenberg,  Mai  1886. 

Sro.  16  Ceotralbl.  f.  Nervenheilk.,  Psychi*trie  u.  ^rrtcbtl.  Psychopathologie.  31* 
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II.  Referate  und  Kritiken. 

471)  Farge  (Angers):  "ktuAe  snr  les  functions  du  centre  ovale.    (Func- 
tion des  Centrnm  ovale.)    (L'Encephale.  1885.  Bd.  Y.  Nro.  4.) 

Einnndzwanzigjährige  Arbeiterin,  die  bereits  früher  mehrere  Male 
"wegen  „hysterischer^  Anfälle  in  Behandlung,  tritt,  nachdem  seit  einiger 
Zeit  epileptiforme  Anfälle,  bei  ihr  bestehen,  mit  schweren  epileptifor- 
tnen  Anfällen,  an  denen  sich  beide  Körperhälften  betheiiigen,  Läh. 
Ynung  der  rechten  Seite  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  derselben  und 
doppelseitigem  Decubitus  in's  Spital.  Die  Anfälle  sind  sehr  heftig  und 
häufig  —  bei  180  in  einem  Tag  —  ;  auf  grosse  Dosen  Bromkali  min- 
dem  sie  sich  allmählich  und  verschwinden  endlich,  14  Tage  nach  dem 
Eintritt,  ganz.  Zugleich  kehrt  die  Beweglichkeit  der  linken  Seite,  be- 
sonders  des  linken  Arms  zum  grossen  Theile  wieder.  14  Tage  später 
tritt  hohes  Fieber,  heftiger  Kopfschmerz,  cris^  hydrocephaliqneSf  be- 
trächtliche  Hyperästhesie  ein,  die  Lähmung  in  der  rechten  Seite  kehrt 
wieder,  aber  kein  epileptischer  Anfall  mehr.  Nach  zwei  Tagen:  Coina 
und  Tod.  Autopsie:  Injection  der  Arachnoida  über  dem  linken  lobns 
parietalis  und  lobus  frontalis.  An  dem  vorderen  Ende  der  linken 
ersten  Frontalwindung  eine  Cyste,  wohl  ein  erweichtes  Myxogliom, 
ferner  entsprechend  der  11.  Frontalwindung  eine  Neubildung  des  Gen- 
trum  ovale  von  derberer  Consistenz,  die  F.  als  Fibrogliom  anspricht. 
Da  nach  Pitres  (und  Anderen)  Zerstörung  der  vordersten  (praefron- 
talen)  Gebiete  des  Centrum  ovale  zu  motorischen  Symptomen  nicht 
Anlass  giebt,  so  nimmt  Verf.  zur  Erklärung  der  Convulsionen  und  der 
Lähmung  Druckwirkung  der  Neubildung  auf  die  benachbarte  motorische 
Zone  (faisceau  pediculo-frontal)  des  Strabkranzes  an. 

Schoenthal  (Heidelberg). 


472)  W,  Gowers  (London):  Notes  on  diseases  of  the  nervous  System. 
I.  Fall   von  Miliar-Sclerose  des  Gehirns.     (The  Lancet  1886.  23.  Janaar.) 

Die  Bezeichnung  ^Miliar-Sclerose*'  ist  zuerst  von  Tnkeund 
Rüther ford  angewendet  worden,  welche  diesen  ßefund  zuerst  io 
der  weissen  Substanz  einer  atrophirten  Kleinhirn hemisphäre  eines 
Geisteskranken  nachwiesen.  Es  handelte  sich  nur  um  einen  mikros- 
copisch  nachweisbaren  Process,  bestehend  in  punktförmiger  Sclerose. 
Andere,  bes.  americanische  Autoren  haben  diesen  Terminus  fttr  andere 
pathologische  Befunde  —  auch  Artefacte  —  angewendet. 

Verf  will  ihn  wieder  einführen  und  besonders  bei  folgendem 
Fall  anwenden,  weil  kein  anderer  für  den  nachgewiesenen  Befand 
passend  ist. 

Der  Patient  ist  wohlgebaat,  69  Jahre  alt,  war  vor  einigen  Jah- 
ren syphilitisch.  In  neuerer  Zeit  Dyspepsie,  Emphysem,  Herzschwäche. 
6  Monate  vor  dem  Tode  Lebervergrösserung  mit  Ascites.  Zunehmede 
Schwäche  der  Beine,  sodass  er  kaum  gehen  konnte.  Erheben  der  Amte 
erschwert.     Ellbogen   gebeugt   und  rigid.     Zwei  Monate   später  volle 
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Lfthmmig.  Status:  Keine  psychische  Störung,  Sinnesnerven  intact, 
ophthalmoscopisch  nichts  Ahnormes,  keine  Schlnckheschwei'den.  Com- 
plete  Lähmnng  der  Beine  nnd  Arme;  Bengeoontractnr  der  Ellbogen 
ndd  Finger.  Sensibilität  in  den  gelähmten  Extremitäten  intact.  Die 
Sphincteren  thaten  ihren  Dienst.  Eine  Woche  später,  während  welcher 
das  Bewnsstsein  ungetrübt  blieb,  entstand  Streckcontractur  der  Arme 
mit  BOckkehr  geringer  Kraft  im  linken  Arm  nnd  Bein.  Eine  weitere 
Woche  später  Zncknngen  im  r.  Bein  nnd  dann  mehrere  Kramp fan fälle, 
die  in  der  l.  Schnlter  begannen,  die  l.  Seite  und  den  Kopf  betrafen, 
den  Arm  mehr  bevorzugend  als  das  Bein.  Bald  danach  Sprachstörung, 
Coma  und  Tod;  es  war  dies  ungefähr  10  Wochen  nach  dem  Beginn 
der  nervösen  Störungen. 

Atäopsie.  Arachnoidea  über  der  Convexität  sehr  opac.  Hinten 
in  der  Kleinhimbemisphäre  fand  sich  ein  submeningeales  Extravasat 
Kein  Yentrikelexsudat.  Durch  beide  Hemisphären  in  der  Binde  an  der 
Grenze  der  grauen  und  weissen  Substanz  kleine  roth- graue  Punkte, 
die  nicht  unter  dem  Niveau  der  Schnittfläche  lagen.  Sie  glichen  sehr 
den  Häufchen  von  dissem.  Sclerose.  Ihre  Grösse  und  Anordnung  ist 
m  ersehen  an  beifolgenden  Abbildungen. 


A.  Schnitt  durch  die  Gehirnrinde.  Die  schwarzen  Punkte  zeigen  die 
Lage  nnd  Grösse  der  sclerosirten  Stellen.  B.  Schnitt  dnrch  1.  Linsenkem  nnd 
Claastrnm.     C.  Dasselbe  rechts. 

Auf  manchen  Schnitten  sah  man,  dass  diese  Punkte  in  Reihen 
die  Windungen  einfassten.  Hier  und  da  waren  grössere  Ablagerungen. 
Auf  die  roikroscopische  Beschreibung  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Verf.  vergleicht  seinen  Befund  mit  einem  ähnlichen  von 
Greiff  (Arch.  f.  Psych.  XVII.  287)  in  dem  allerdings  die  Central- 
ganglien  nicht  ergriffen  waren.  Der  Fall  ist  jedenfalls  ausgezeichnet 
dnrch  das  Fehlen  jeder  psychischen  Störung,  das  finale  Coma  ausge- 
nommen,  und  hat  sein  Hauptinteresse  ab  Beispiel  einer  disseminirten 
Erkrankung  die  auf  die  tieferen  Bindenschichten  des  Gehirns  und  die 
Centralganglien  localisirt  war.  Erlen meyer. 
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II.   lieber  den  aufsteigenden  Vor  der 'Seilensir  ang  des  Rückenmarks. 
Seitdem  Verf.    in    der  ersten   Anagabe    seiner  „Diagnosis  of  Di- 
seases of  the  Spinal  Cord''   daranf  hingewiesen  hat,    da.ss  in  den  Sei- 
tensträngen vor    den  Pyramiden-    nnd  Kleinhirn-Bahnen  ein  Faserzug 
^ig-  1-  existirt,    der    nach  oben    durch    «»inen    grossen 

Theil  des  Markes  degenerirt,  sind  verschiedene 
andere  bestätigende  Beobachtungen  veröffent- 
licht  word(»n.  Dieser  Faserzug  ist  zmlt^m  von 
Bechterew  in  dem  sich  entwiikeluden  Mark 
von  neuem  entdeckt  worden.  G.  hat  seine  De- 
generation in  verschiedenen  anderen  Fällen  von 
aufsteigender  Entartung  und  auch  von  Tabes 
verfolgt  und  dabei  einige  weitere  Thatsachen 
in   Bezug  auf  seine  Topographie  festgestellt. 

Der  Faserzug  erstreckt  sich  durch  den 
Seitenstrang  auf  ungefähr  zwei  Drittel  der  Ent. 
fernung  von  der  Oberfläche  nach  der  interrae- 
diären  grauen  Substanz  (Fig.  1.).  Er  tancht 
in  den  Winkel,  der  gebildet  wird  von  den  ab- 
gewendeten  vorderen  Enden  der  P^-rao-iden- 
und  direkten  Kleinhirnstränge  und  er  erstreckt 
sich  längs  der  Oberfläche  des  Marks  nahezu 
bis  an  die  vordere  Medianspalte  und  endet  an 
dem  vorderen  Pyramiden  Tract.  Bechterew 
konnte  ihn  nicht  weiter  als  bis  zum  änssersten 
der  vorderen  Nervenwurzeln  verfolgen,  vielleicht 
weil  er  an  Breite  abnimnit  und  weil  andere 
Fasern  mit  denen  dieser  Bahnen  gemischt  sind. 
Verf.  hat  ihn  in  verschieih-iien  Fällen  bis  zu 
dem  vorderen  Pyramiden-Strang  verfolgt,  wo 
ilas  plötzliche  Aufhören  der  Degeneration  oft 
Aufsteigende   Degeneration  gehr  markirt  ist.      Im  oboren   Theil    der  Cervi- 

JaYwtbelT^^^^^  w^  di«  ^'^^'^^'^   Kleinhirnbahn  nach 

C  oberes,  D  unteres  Dorsal- vorne  geht  und  der  Pyranii  len-Strang  wieder 
mark,  Deg.  der  hinteren  Me- an  die  Oberfläche  des  Maiks  kommt,  erstreckt 
diansäulen  und  des  auf- gich  ein  Fortsatz  der  anr>t(  igenden  Bahnen 
Stranges'"'  ^°'^''"^''*'''"  zwischen  die  Pyramiden-  und  Kleinhirn  -  Bahn 
nnd  kann  bis  beinahe  an  die  Oberfläche  des  Seiti>nstrangR  verfolgt 
werden  (Fig.  2.  C  3).  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Dorsal  -  Gegend 
erstreckt  sich  der  Faserzug  nicht  so  weit  nach  vorn  an  der  Ober- 
fläche des  Marks  und  im  untern  Th^il  dieser  (irp;ond  scheint  er  nur 
bis  tlber  die  Mitte  des  Seitenstrangs  zn  liegen,  gegenüber  der  hinteren 
Commissur. 

Unzweifelhaft  hat  die  Erkrankung  dieses  Faserzugs  die  Veran- 
lassnng  gegeben  zu  der  irrigen  Annahme,  dass  der  directe  Pyramiden- 
Strang  sich  weiter  nach  vorn  erstrecke  als  bis  zu  der  Grenze  die  ihm  von 
Flechsig  angewiesen  worden  ist,  und  weiter  nach  vorne  als  in  aude- 


Fig.  n. 
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ren  Fällen,  in  denen  er  offenbar  allein 
degenerirt  ist.  Wenn  der  aufsteigende 
Varder-Seitenstrang  ebenfalls  entartet  ist, 
so  sind  die  resnltirenden  Strecken  von 
Sclerosis  continniriich  nnd  es  ist  somit 
leicht  zu  bpöjroifen  wie  dieser  irrige  Ein- 
drnck  entstanden  ist.  Die  doppelte  De- 
generation produoirt  eine  Schiebt  peri- 
pherer Sclerose,  die  gegenüber  der  Mitte 
des  Marks  am  breitesten  ist.  Es  ist 
wahrscheinlicb,  dass  dies  der  Anfang  ei- 
niger Formen  der  sogenannten  ^annulären 
Sclerose"  des  Markes  ist,  und  dass  man 
ferner  geglaubt  bat,  dass  die  daraus  re- 
snltirende  oberflächliche  Schicht  von  De- 
C5  generation  durch  Meningitis  verursacht 
sei,  eine  Ausdehnung  der  Entzündung  von 
der  Pia   raater  auf  die  Marksnbstanz. 

So  weit  wir  bis  jetzt  wissen,  ist  die 
Richtung  in  welcher  die  Fasern  des  cen- 
tralen Nervensystems  degeneriren,  die,  in 
welcher  sie  gewohnheitsgeniäss  leiten. 
Somit  leitet  der  antero  -  laterale  aufstei- 
^7  gende  Strang  nach  oben,  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  wir  in  ihm  die  Bahn 
für  Schmerz -Empfindungen  besitzen.  Es 
scheint  sicher,  dass  diese  durch  den  Sei- 
tenstrang geleitet  werden.  Die  Experi- 
mente von  Woroschiloff  haben  bewie- 
sen, dass  der  Scitenstrang  die  Eindrücke 
leitet,  die  den  ßlutdruck  erhöhen  können 
und  die  Eindrücke,  die  diese  Wirkung 
haben,  sind  znni  gr(*>sst.m  Theil,  wenn 
nicht  ausschliessliob.  diejenigen  die  ver- 
mittelst des  Sensoriums  als  Schmerz  auf- 
gefasst  werden.  Die  einzigen  Fasern  der 
Seitenstränge  die  auf  eine  längere  Strecke 
nach  oben  degeneriren  sind  diese  und  die 
Fasern  der  directen  Kleinhirnbahn.  Die 
letzteren  gehen  ausschliesslich  nach  dem 
Kleinhirn  und  es  ist  im  höcbsten  Grade 
unwahrscbeinlich,  dass  sie  irgend  welche 
Art  von  Empfindung  von  der  Haut  aus 
leiten.  Wir  müssen  daher  den  anterola- 
teralen  aufsteigenden  Strang  als  iden- 
tisch betrachten  mit  der  sensiblen  Bahn 
der  Seitenstiänge. 

G.     bat     kürzlich     Gelegenheit     ge- 
habt,   eine    Anzahl     von    Durchschnitten 
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das  Küokenmarks  zu  untersachen  in  einem  Fall  in  dem  die  Nerven- 
wurzeln  der  caoda  equina  extensiv  beschädigt  waren.  Es  ist  bekannt, 
dass  da,  wo  diese  Wurzeln  unterbrochen  sind,  die  hintere  Mediansäule 
durch  das  Mark  degenerirt,  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  einer  qne- 
reu  Verletzung. in  der  Lenden- Anschwellung.  Continuität  der  Degene- 
ration muss  als  ein  Beweis  für  die  Continuität  der  Fasern  betrachtet  wer- 
den.  Wo  Fasern  durch  Nervenzellen  unterbrochen  werden,  da  hört 
die  Degeneration  auf.  Somit  ist  die  Degeneration  der  hinteren  Median- 
Säulen  ein  Beweis,  dass  diese  Fasern  continuirlich  sind  mit  einigen 
Fasern  der  hinteren  Wurzeln. 

Aber  in  dem  erwähnten  Mark,  in  dem  die  cauda  equina  er- 
krankt war,  konnte  während  die  hintere  Mediansänlen  die  gewöhn- 
liche Entartung  aufwiesen,  keine  Spur  einer  Degeneration  in  dem  auf- 
steigenden antero-lateralen  Strang  aufgefunden  werden.  Wir  mtlsien 
daher  annehmen,  dass  die  sensiblen  Wurzelfasem,  von  denen  die»<^r 
Strang  die  Empfindungsbahn  fortleitet,  in  Nervenzellen  endigen,  die  wahr- 
scheinlich in  den  Hintersträngen  liegen.  Der  antero-laterale  anfstei- 
gende  Strang  scheint  nur  in  dem  untern  Theil  der  Dorsalreg^on  ge- 
bildet  zu  werden.  Es  scheint  daher,  dass  die  Empfindungsbahnen  von 
den  Beinen  nur  oberhalb  der  Lendenanschwellung  sich  kreuzen,  eine 
Ansicht,  der  Verf.  schon  seit  langer  Zeit  in  Folge  clinischer  Erfahrung 
huldigt.  Nur  nachdem  nahezu  die  Mitte  der  dorsalen  Verletzung  er- 
reicht ist,  verursacht  eine  einseitige  Läsion  gekreuzte  Empfindungs- 
und Bewegungslähmung.  Im  untersten  Theil  dieser  Gegend  und  im  obem 
Theil  der  Lendenanschwellung  schädigt  eine  Verletzung  auf  einer  Seite 
die  Empfindung  auf  derselben  Seite  wie  die  Motilität.  In  der  Medalla 
oblongata  eines  Patienten  mit  Tabes  fand  Dr.  Hadden  einen  Fleck 
*  von  Sclerose  in  einer  solchen  Lage,  dass  er  eine  Fortsetzung  des  ent- 
arteten antero-lateralen  Tractes  nach  oben  gewesen  sein  kann.  Das 
Bttckenmark  kam  nicht  zur  Untersuchung.  Verf.  zweifelt,  dass  die 
Degeneration  dieses  Tractus  im  Bückenmark  bisher  bei  Tabes  beschrieben 
worden  ist.  In  drei  Fällen  hat  er  ihn  jedoch  entschieden  entartet  ge- 
funden. Einer  derselben  ist  in  Fig.  2  abgebildet.  Das  Factum  ist 
von  Interesse  in  Verbindung  mit  dem  häufigen  Verlust  der  Schmerz-Emp- 
findung. Wenn  das  obige  Baisonnement  gültig  ist,  so  ist  die  Degene- 
ration ein  Beweis  der  Degeneration  der  sensiblen  Zellen,  in  welcheo 
diejenigen  Nervenfasern  endigen,  die  Schmerzgefühle  leiten.  Es  ist 
längst  bekannt,  dass  Entartung  der  Zellen  der  hintern  Hörner  bei  Ta- 
bes gewöhnlich  ist;  Lockart  Clarke  hat  vor  vielen  Jahren  aof 
dies  Factum  aufmerksam  gemacht.  G.  (M.) 

473)  JqK  Hess:  Zur  Degeneration  der  Gehirnrinde.  (Wiener  med.  Jahrb. 

1886.  Jimi.) 

Der  Verfasser  hat  ein  Gehirn  sehr  eingehend  untersucht,  das 
in  mehrfacher  Beziehung  unser  Interesse  verdient. 

Erstens  fällt  die  ganz  abnorme  Leichtigkeit  des  Gehirns  aaf: 
788  gramm  mit  den  innern  Häuten.  Es  stammt  von  einer  67  jährigen  Fraa, 
welche  zwar  geistig  nicht  ganz  normal,  doch  weit  davon  entfernt  wi^r, 
als  idiotisch  zu  gelten. 
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Von  weiterem  Interesse  ist  eine  eigentbttmlichei  wahrsoheinliob  auf 
einen  encepbalitlschen  Process  znrückzn führende  Degeneration  der  Gross- 
hirnrinde; in  dieser  waren  an  den  verschiedensten  Stellen  grössere 
und  kleinere  Lücken  vorhanden,  in  denen  entweder  ein  zartes  Bindege- 
webiges  Netzwerk  ausgespannt  war,  oder  grössere  centrale  Höhlen 
angetroffen  worden.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  in  dem  er- 
wähnten Netzwerk  zahlreiche  wohlerhaltene  markhaltige  Nervenfasern 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Am  Kleinhirn  fand  sich  eine  einzige  derartige,  aber  grössere 
degenerirte  Stelle.  Ob  erst  ein  er  (Wien). 


474)  Taraglla  8eraf:  Sulla  cresta  frontale  interna.  (Ueber  die 
crista  frontalis  interna.)     (Arch.  di  psichiatr.  Vol.  YII.  fass.  2.) 

Bianchi  hat  angegeben,  dass  bei  dementen  Personen  die  crista 
frontalis  interna  hänfig  abnorm  stark  aasgebildet  sei,  Tenchini 
hat  das  Gleiche  von  den  Verbrechern  behauptet.  —  Varaglia  hat 
252  Schädel  daraufhin  untersucht,  und  in  der  That  bestätigen  können, 
dass  bei  verbrecherischen  Weibern  wenigstens  in  einem  kleinen  Pro- 
zentsatz eine  derartig  vergrösserte  Crista  vorhanden  ist,  hingegen 
stimmt  er  in  soweit  nicht  mit  Tenchini  überein,  als  dieser  neben 
einer  mittleren  Hinterhauptsgrube  auch  immer  eine  abnorm  entwickelte 
Stirncrista  gefunden  haben  will. 

Bei  bestehender  Stirnnath  fehlt  die  innere  crista  vollständig,  oder 
nahezu  gänzlich ;  an  10  Negerschädeln  war  sie  durchs wegs  sehr  nieder 
(unter  3  mmj,  auch  an  Mikrocephaleuschädeln  war  sie  nicht  besonders 
entwickelt.  —  Die  höchste  Crista  fand  sich  bei  einer  Verbrecherin, 
11  mm.  hoch.  —  Obersteiner  (Wien). 

475)  liOmbroso:  Casi  di  microcefalia  da  influenza  psichica  nella 
gravidanza  (Mikrocephalie  in  Folge  von  Affecten  während  der  Schwan- 
gerschaft.)   (Arch.  di  Psichiatria,  sc.  pes.  ed  antropol.  crimin.  vol.  YII.  fasc.  2.) 

1.  7  jähriges,  hochgradig  oxycephalisches  Mädchen,  die  Eltern 
sind  sehr  gesund  und  kräftig;  die  Mutter  träumte  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  von  einem  grossen  Affen ;  auf  diesen  Traum,  der 
die  Fran  sehr  beunruhigte,  führt  L.  als  höchst  wahrscheinlich  die 
embryonale  Missbildnng  des  Kindes  zurück. 

2.  20  jähriger  Mikrocephale,  sehr  ängstlich,  kann  nur  2  Silben 
sprechen  —  die  Matter  hatte  im  3.  (oder  6.)  Monate  der  Schwanger- 
schaft einen  grossen  Schrecken,  indem  sie  einen  deutschen  (?)  Soldaten 
sah,  der  mit  einer  Sichel  ihrem  Manne  den  Schädel  spalten  wollte. 

Obersteiner  (Wien). 

—^———^■^-—^^-^  « 

476 J  Westphal  (Berlin):  lieber  Fortdauer  des  Kniephänomens  bei 
Degeneration  der  Hinterstränge.       (Arch.  f.  Psych.  XVII.  2.  p.  546.) 

Durch  diese  Arbeit  scheint  ein  wichtiger  Schritt  weiter  zur  Locali- 
salion  des  Kniephänomen' s  gethan.  Bereits  im  J.  1876  2iatte  W.  nach- 
gewiesen, dass  das  Fehlen  des  Kniephänomens  immer  an  die  Erkran- 
kung der  Bückenmarkshinterstränge  im  untersten  Brnst-i  resp.  obersten 
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Lenden-TheU  geknüpft  ist.  Durch  einige  in  den  letzten  Jahren  ver- 
öffentlichte Fälle  konnte  die  betr.  Stelle  als  äusserer  Theil  der  Hin- 
tersänlen  mit  Wahrscheinlichkeit  näher  bestimmt  werden.  Indem  der 
Autor  jetzt  2  weitere  Krankfngeschichten  hinzugefügt,  scheint  ihm 
die  Lokalisation  noch  bestimmter  gelungen.  Die  beiden  Fälle  stellten 
eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seiten-stränge  mit  vor- 
wiegenden Symptomen  der  Tabes  dar.  Beidemal  verschwand  das  Knie- 
phänomen erst  ganz  kurze  Zeit  vor  d^mi  Tode.  Bei  der  Section  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Degeneration  von  oben  nach  unten  und  bei  den 
Hintersträngen  von  innen  nach  aussen  vorgeschritten  war,  und  dass 
eine  bestimmte  Partie  gerade  kurz  vor  dem  Tode  (wo  das  Kniephä- 
nomen schwand)  ergriffen  sein  musste.  „Diese  Zone  wird  nach  innen 
begrenzt  durch  eine  Linie,  welche  man  sich,  dem  hinteren  Septum  pa- 
rallel, durch  den  Punkt  gezogen  denkt,  in  welchem  die  das  Hinterhorn 
bekleidende  Substantia  gelatinosa  nach  innen  zu  einen  Knick,  einen 
nach  innen  einspringenden  Winkel  bildet;  nach  hinten  bildet  die  Gren/A* 
die  Peripherie  des  Rückenmarks,  nach  aussen  die  die  innere  Seite  des 
Hinterhorns  bekleidende  Substanzia  gelatinosa  und  der  Eintritt  der  hin- 
teren Wurzeln  in  die  Spitze  des  Hinterhorns.*  In  die  so  abgegrenzte 
^Wurzeleintrittszone"  ragte  in  den  beiden  beschriebenen  Fällen  die  Dege- 
nerirte  Partie  gerade  noch  hinein  d.  h.  die  Entartung  war  soweit  erst 
in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  vorgeschritten  und  hatte  des  Verschwin- 
den des  Kniephänomens  bewirkt.  In  mehreren  andern  (früheren)  Fäl- 
len, wo  trotz  hochgradiger  tabischer  Symptome  das  Kuiephäuoraen  bis 
zum  Tode  fortbestand,  zeigte  sich  bei  der  Section  gerade  diese  Zone 
von  der  Degeneration  verschont.  Eine  Reihe  von  Abbildungen  be- 
zeichnen dem  Leser  die  betr.  Stelle  genauer. 

Bezüglich  ihrer  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden: 
ebenso  betreffs  mehrerer  Einwürfe  (Wurzelatrophie),  die  der  Autor  in 
gewohnter  scharf  kritischer  Weise  sich  selbst  macht. 

Langreuter  (Eichberg). 

477)  Jendrässik  (Budapest):  Vom  Verhältniss  der  Poliomyclencepha- 
litis  zur  B  a  8  e  d  o  w'schen  Krankheit.  (Arch.  f.  Psych.  XVII.  2.  p.  3010 
Mit  dem  obigen  —  allerdings  für  deutsche  Zungen  fast  unaus- 
sprechbaren —  Namen  bezeichnet  Verf.  die  Erkrankung  der  grauen 
Kerne  des  verlängerten  Marks  (statt  Poliencephalitis).  Eine  solche 
bestehend  in  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln,  Parese  der  unteren 
Gesichtsmuskeln,  des  Gaumensegels,  der  Kaumuskeln  und  der  obereu 
Extremitäten,  war  bei  dem  16  jährigen  Patienten  mit  Morbus  Basedo- 
wii  corabinirt,  welcher  durch  seine  wichtigsten  Symptome:  Exophthal- 
mus, Struma  und  Tachycardie  vertreten  war.  Die  Keruerkrankung 
betraf  demnach  den  Abducens,  Trigeminus  und  Facialis,  ferner  ilen 
Oculomotorius  und  Trochlearis.  Das  eigenthümliche  Zusammentreffen 
der  beiden  Erkrankungen  sucht  der  Verf.  dadurch  zu  erklären,  dass 
er  die  Basedo  wasche  Krankheit  als  eine  centrale  auffasst,  lokalisirt 
in  der  grauen  Substanz  des  verlängerten  Marks  in  der  Höhe  des  Faci- 
aliskemeSj  aber    abgesondert    von  den  Kernen    der  Gehirnnerven.    Es 
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hätte  eben  diese  Affection  der  granen  Substanz  in  diesem  Falle  sich 
ansgedehnt  auf  die  benachbarten  Xervenkerne  der  Augen-,  Kau-  und 
Gesichtsmuskeln.  Aehnliche  Beispiele  werden  aus  der  Literatur  an^ 
geführt:  z.  B.  M.  Basedowii  mit  alleiniger  Facialis-  oder  Trigeminus- 
parese  oder  mit  Diabetes  mellitus,  Albuminurie  und  Polyurie.  Hier 
hätte  ebenfalls  die  Erkrankung  auf  benachbarte  graue  Partien  Uber- 
gegiiffen.  BetreflPs  der  Hypertrophie  der  glandula  thyreoidea  und  des 
retrobulbären  Bindegewebes  (Exophthalmus)  erinnert  der  Verf.  an  die 
Pseudohypertrophia  muscularis,  welche  in  analoger  Weise  auch  in  einer 
Affection  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  ihren  Grund  habe. 

Langreuter  (Eichberg). 

478)  Vierordt  (Leipzig):  Degeneration  der  GolTschen  Stränge  bei 
einem  Potator.)     (Arch.  f.  Psych.  XVII.  2.  p.  3G5.) 

Nach  des  Vorf.  Ansicht  handelte  es  sich  um  eine  primiire  absteigende 
Degeneration  der  G  oll'schen  Stränge.  Die  Affection,  Oblongata,  Hals- 
nm\  Dorsalmark  betreffend,  nahm  nach  unten  allmählich  ab,  sodass  der 
Lendentheil  selbst  normal  war.  Daneben  waren  die  hinteren  Wurzeln 
massig  erkrankt.  Aus  verschiedenen  Gründen  Hess  sich  eine  secundäre 
aufsteigende  Degeneration,  ausgehend  von  den  hinteren  Wurzeln,  aus- 
schliessen.  Der  klinische  Verlauf  bei  dem  38  jährigen  Arbeiter  war 
folgender:  „Starkes  Potatorium.  Rasch  verlaufende  Lungenphthise. 
Ein  Jahr  vor  dem  Tode  Schmerzen  in  den  Beinen,  zuweilen  lanzini- 
rend;  Ataxie,  die  später  wieder  undeutlich  wurde.  Erloschene  Patel- 
larreflexe.  Starke  Hyperästhesie  der  Muskeln  auf  Druck.  Keine  Pupillen, 
keine  Blasen-Erscheinungen".  Aus  den  Detailangaben  der  Orginalarbeit 
geht  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  eine  initiale  Tabes  handeln  konnte 
—  abgesehen  von  dem  dagegen  sprechenden  anatomischen  Befund. 

Langreuter  (Eichberg). 

479)  Pitres  et  Yaillard:  Contribution  a  r6tude  des  uövrites  peri- 
pheriques  survenant  dans  le  cours  ou  la  convalescence  de  la  fievre 
typhoide.  (Beitrag  zur  Lehre  von  den  peripherischen,  im  Verlaufe  und 
dem  Reconvalescenzstadium  des  Typhus  vorkommenden  Neuritiden.) 

(Rev.  de  medec.  XII.  1835.) 

480)  Pitres  et  Taillard:  Des  nevrites  peripheriques  chez  les  tu- 
berculeux.     (Ueber  peripherische  Neuritiden  bei  Tuberculosen.) 

(Rev.  de  m6dec.  IH.  1886.J 

Im  Anschlüsse  an  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
veröffentlichen  Verff.  2  Beobachtungen  von  Ulnarislähmung  mit  nach- 
folgender Muskelatrophie  im  Verlaufe  von  Ileotyphus  und  4  Fälle 
von  Ileotyphus,  in  welchen,  bei  im  Leben  mangelnden  Symptomen 
irgend  einer  Erkrankung  des  peripheren  Nervensystems  die  Sektion 
eine  deutliche  Veränderung  in  demselben  nachwies.  Wegen  der  rela- 
tiven Seltenheit  und  der  practischen  Wichtigkeit  solcher  Erkrankungen 
gebe  ich  die  Krankengeschichten   im  Auszüge. 

1)  Ein  24  jähriger  Infanterist,  wird  am  24.  Juni  1884  eines 
mittelschweren  Abdominaltyphus  wegen    im    Val  de  Gräce  aufgenom. 

32 
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tuen*  Am  23.  Jnli,  3  Tage  nacti  YollstäDdiger  fintfiebetufig  treten 
ätissörst  heftige,  ununterbrochene,  lätaciniretide  Schmerzen  im  linketi 
Hypdth<^tiär  auf,  wölche  bis*  zuin  Os  pisiforme  am  Handgelenk  ans- 
dtrablen  mit  gleichzeitigem  vertautinngsgefahle  iiii  5.  und  4.  Finger. 
Die  Prüfung  der  Sensibilität  am  linken  Ülnarisgebiei  ergiebt  totale 
Anästhesie  auf  der  palmaren  und  der  dorsalen  Seite  für  BerühruDg, 
Schmerz  und  Temperatur,  an  der  palmaren  Fläche  erstreckt  sieb  die 
Empfindungslosigkeit  vom  os  pisiforme  bis  zum  kleinen  und  bis  znr 
Hälfte  des  Mittelfingers,  der  Cnbitalrand  der  Hand  ist  gleichfalls  aoäs. 
thetisch.  Druck  auf  den  Ulnaris  in  der  Olecranonrinne  ruft  keine 
Schmerzempfindung  hervor.  Die  Schmerzen  hörten  am  28.  Juli  anf, 
Vertauben  und  Formicationen  dauerten  aber  fort,  von  dem  ersten  Tage 
des  August  an  Atrophie  leichten  Grades  der  dorsalen  Interossei,  des 
Adductor  pollicis  und  des  Hypotbcnar,  im  September  ist  die  Atrophie 
sehr  ausgesprochen,  Krallenhand,  das  Dynamometer  gibt  rechts  65, 
links  12  Kilogramme  an,  die  atrophischen  Muskeln  reagiren  weder  anf 
den  inducirten  noch  auf  den  galvanischen  Strom,  Faradisation  mit  0 
Bollenabstand  ruft  vom  Ulnaris  aus  kaum  eine  -Empfindung  hervor, 
die  linke  Hand  ist  kälter  als  die  rechte  und  wird,  der  Luft  ausgesetzt 
violett,  besonders  im  TJlnarisbezirk  und  zeigt  dann  reissende  Schmerzen 
in  den  Fingerbeugern.  Am  6.  September  traten  lancinirende,  bis  zam 
Handgelenk  ausstrahlende  Schmerzen  im  linken  Daumen  und  Zeige- 
finger auf  mit  Abschwächung  der  Sensibilität  auf  4  Querfingerbreit 
oberhalb  des  Handgelenks.  Trotz  Electricität,  Jodkalium  n.  s.  w.  ist 
die  Affection  bis  zum  Februar  1885  unverändert  geblieben. 

2)  Sergeant  (wie  alt  ?),  immer  gesund  gewesen,  erkrankt  im 
November  1883  an  Ileothyphus,  Entfieberung  am  15.  Tage  der  Krank, 
heit.  Um  diese  Zeit  traten  im  linken  4.  und  5.  Finger  Vertanben, 
Formication  und  absoluter  Verlust  der  Sensibilität  auf,  wozu  bald  lan- 
oinirende,  vom  Oberarm  ausgehende  und  in  die  Kuppen  der  drei  letzten 
Finger  ausstrahlende  Schmerzen  sich  hinzugesellten,  schliesslich  Atrophie 
der  Interossei  und  des  Hypothenar.  Bei  der  Aufnahme  6  Monate 
später,  weniger  Schmerzen.  Druck  anf  den  Ulnaris  am  Olecranon 
setzt  weder  localen  noch  irradiirten  Schmerz,  an  der  Palmarseite 
besteht  eine  anästhetische,  den  5.,  4.  Finger  und  den  entsprechenden 
Theil  des  Handtellers  bis  zur  Handbeuge  einnehmende  Zone,  in  welcher 
die  Empfindlichkeit  für  Berührung  und  Schmerz  und  Temperator 
aufgehoben  ist,  an  der  Ulnarseite  des  Mittelfingers  besteht  die  Anäs- 
thesie am  ganzen  5.,  der  äusseren  Hälfte  des  4.  und  dem  entsprechenden 
Theile  des  Metacarpus  bis  zum  Handgelenk,  an  der  Innenfläche 
des  4.  Fingers  ist  sie  geringer.  Das  Dynamometer  zeigt  rechts  50, 
links  nur  12  Killogramm  an,  beginnende  Krallenbildung  am  4.  und 
5.  Finger,  Atrophie  der  Interossei,  des  Adductor  pollicis  und  Hypo- 
thenar. Absolute  Unerregbarkeit  der  erkrankten  Muskeln  durch  fa- 
radische und  galvanische  Ströme.  Am  10.  März  1885  wurde  der 
Kranke  ungelieilt  entlassen. 

In  der  Epikrise  betonen  die  VerfF.  nach  Aufzählung  der  von 
/jubler,  Hardy  und  B6hier,  Nothnagel,  Eisenlohr,  Leydeo, 
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Rosenthal,  Bernhardt  aufgestellten  Theorien,  dass  eine  Verwech- 
Belang  der  nach  Typhus  eintretenden  neuritischen  Störungen  nur  mit 
Poliomyelitis  anterior  statthaben  könne.  Der  Unterschied  bestehe  dariü^ 
dass  bei  der  posttyphösen  Neuritis  die  Affection  und  Settsibllitäts- 
störangen  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  einsetzt,  dass  10,  14,  30 
Tage  später,  ohne  dass  die  initialen  Schmerzen  aufhören,  die  moto- 
rische Schwäche  auftrete,  welche  der  sich  entwickelnden  Atrophie  pa- 
rallel  verläuft. 

Die  vier  anderen  Fälle  haben  nur  ein  theoretisches  Interesse, 
weil  sie  zeigen,  dass  die  Typhusinfection  der  peripheren  Nerven  zu- 
gleich mit  anderen  Organen  erscheinen  kann,  obne  dass  im  Leben 
Zeichen  von  Neuritis  vorhanden  gewesen  waren. 

Zum  Schlüsse  fassen  P.  u.  V.  ihre  Erfahrungen  folgendermassen 
zusammen. 

Gewisse  infectiöse  Krankheiten  verursachen  Störungen  der  Sen- 
sibilität  und  der  Motilität,  welche  direct  von  einer  primären  Neuritis 
ohne  Betheiligung  der  Centren  bedingt  werden  und  von  ihr  abgeleitet 
werden  können.  Hinze  (Petersburg). 


481)  Saekllng:  Cases  of  nervous  disease.  (Fälle  von  Nerven-Erkran- 
knng.)    (The  British  Medic.  Journ.  10.  April  1886.) 

1.  Fall:  Typische  sensorielle  Aphiisie  (Wortblindheit  und  Wort- 
taubheit)  in  Folge  von  Embolie  (durch  Herzfehler)  wahrscheinlich  der 
hinteren  Endäste  der  linken  mittlem  Hirnarterie ;  allmähliche  Besserung. 

2.  Fall:  Worttaubheitj  nachdem  die  Symptome  der  Meniere'schen 
Krankheit  vorhanden  gewesen ;  es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  einen 
Thrombus  des  von  der  linken  mittlem  Hirnarterie  zur  obern  Tempora- 
Sphenoidal Windung  gehenden  Zweiges. 

3.  Fall :  Tabes  mit  hysterischer  Anästhesie,  Die  hier  vorhandene 
totale  Anästhesie  und  Analgesie  der  Beine  wurde  vom  Verf.  nicht  auf 
die  unzweifelhaft  vorhandene  Tabes,  sondern  auf  Hysterie  bezogen,  da 
sie  nicht  nur  „extensiver  und  vollständiger  war,  als  sonst  bei  Tabes, 
sondern  auch  unmittelbar  nach  Anwendung  von  Blutegeln  verschwand." 

(Voigt  Oeynhausen). 

482)  Bnrnet :  Cerebral   Syphilis.   (The  Brit.  Medic.  Journ.  20.  März  1886.) 
Der  Fall  zeichnet  sich  dadurch    aus,  dass    die    Erkrankung    17 

Jahre  nach  einem  einfachen  Schanker  (ohne  folgende  Secundär-Symp- 
tome)  ausbrach  und  zwar  mit  Anfällen  von  Muskelzucken  in  den  lin- 
ken Extremitäten,  die  allmählich  in  heftige  klonische  Spasmen  über- 
gingen. Schmiercur  und  Jodkali  bewirkte  fast  vollkommene  Heilung 
nachdem  Brom-  und  Jodkali  vergeblich  gebraucht  war. 

Voigt  (Oeynhausen). 

tö3)  Soatham:   Cases  of  spina  befida.     (Fälle  von    Spina  bifida.) 
(The  British  Medic.  Joarn.  27.  März.  1886). 
Verf.  sagt  nach  Erzählung  zweier  von  ihm  mit  Jodglycerin-Ein- 
aptitzungen  behandelter  Fälle,  deren  einer  vollkommen  heilte,  während 
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der  andere  tödtlich  verlief,  dass  eine  der  Hauptgefahren  dieser  Behand- 
lungsweise  in  dem  Anftreten  von  Spinalraeningitis  liege,  die  gelegent. 
lieh  entweder  direct  durch  den  Jodroiz  oder  durch  nachträglichen  Ein- 
tritt von  Luft  durch  den  Stichkanal  hervorgerufen  werde. 

Voigt  (Oeynhausen). 


484)  T.  Whipham  and  T.  Moyors  (London):  On  som«  chronic- 
nervons  sequelae  of  small-pox,  especially  as  afFecting  the  speach.  (l-e- 
ber  einige  chronisch  nervöse  Folgezustände  der  Blattern,  besonders  so- 
weit sie  die  Sprache  betreffen.)  (The  British  Medic.  Jonrn.  27.  März  1886.1 
Es  werden  die  Krankengeschichten  zweier  Frauen  erzählt,  di^  im 
mittleren  Lebensalter  stehend  nach  Ablauf  der  Pocken  gewisse  para- 
lytische und  atactische  Symptome,  sowie  eine  besondere,  bei  btiilen 
fast  in  gleichem  Maasse  vorhandene  Schwierigkeit  im  Sprechen  zurück- 
behielten. Im  Zeitraum  von  4  und  G  Jahren  trat  bei  beiden  eine  Besse- 
rung, aber  keine  vollkommene  Heilung  ein,  namentlich  ging  die  Sprach- 
störung nur  wenig  zurück.  Es  sind  diese  Fälle  analog  dem  zuerst  von 
Westphal  (1871)  und  noch  neuerdings  von  J  a  c  c  o  u  d  beschriebene 
Fälle  .sogenannter  falscher  disseminirter  Sclerose,  die  sich  klinisch  von 
der  echten  durch  das  Fehlen  des  Nystagmus  und  des  Intentionszitterns. 
durch  den  plötzlichen  Anfang,  durch  die  eigenthümliche  Sprachstörung 
(Ausquetschen  der  Sylben,)  vor  Allem  auch  durch  die  weit  günstii^en.- 
Prognose  unterscheiden.  Voigt  (Oeynhausen). 


485)  Keginald  Harrlsoii:  Wound  of  wrist  with  division  of  me.lian 
and  ulnar  nerves;  complete  paralysis  of  motion  and  Sensation:  sa- 
ture  of  nerves  eighteen  months  afterwards,  recovery.  (Handgelenkwiind'? 
mit  Durchschneidung  der.  Nv.  uln.  et  median;  vollständige  motor.  uml 
sensible  Paralyse;  18  Monate  später  Nervennaht;  Heilung.) 
(The  British  Medic.  Journ.  6.  März  1886.) 

In  vorstehendem  Falle  hatten  die  durchschnittenen  uv.  uln.  initl 
median,  ungefähr  15  Monate  nach  ihrer  sorgfältigen  Wiedervereinigung' 
durch  die  Naht  ihre  volle  Functionsfähigkeit  wiedererlangt;  nur  einig»^ 
dem  kleinen  Finger  angehörende  Fasern  des  ülnarnerven  hatten  sieb, 
wie  aus  den  Symptomen  zu  schlicssen,  augenscheinlich  nicht  vereinigt. 

Voigt  (Oeynhausen). 


486)  Gatsaras  (Athen):  De  la  curabilit6  de  la  sclerose  en  plaque^. 
( Heilbarkeit  der  multiplen  Sclerose).   (Arch.  de  Nearol.  1885.  Nro.  28.) 

Die  Symptome  der  multiplen  Sclerose  können  nicht  nur  (wie  häufig  con- 
statirt  ist)  Remissionen,  sondern  auch,  wie  C.  meint,  ^Heilung  erfahren. 
Nach  Anfuhrung  eines  Falles  von  Wilson  (Medical  Times  1876.: 
8  jähr.  Mädchen,  bei  welchem  fast  vollständiges  Schwinden  der  Symp- 
tome beobachtet  wurde),  berichtet  C.  über  einen  Fall  aus  seiner  eige- 
nen Beobachtung,  in  welchem  Charcot  aaf  die  eingesandte  Kraokeu- 
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geschiclite  hin  die  Diagnose  brieflich  bestätigte.  Es  handelt  sich  nm 
einen  18  jährigen  Studenten,  der,  hereditär  sehr  belastet,  von  jeher 
psychisch  eigenthllmlich,  mit  epileptiforroen  Anfällen,  Melancholie  und 
Schlaflosigkeit  erkrankte;  Nystagujus  Associationsstörung  der  Recti 
interni  und  externi.  Doppeltsehen,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten, 
Steigerung  des  Kniephänomens,  Fussclonus  wurden  constatirt.  Alle 
diese  Symptome  verschwanden  nach  mehrmonatlicher  geeigneter  Behand- 
Inng  und  es  konnte  schliesslich  eine  vollständige  „Heilung**  (deren  Dauer 
wohl  noch  abzuwarten  bleibt)  constatirt  werden.  In  der  Epicrise  versucht 
C.  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  multiplen  Sclerose  zu  erklären 
durch  die  Anuahme  einer  Regeneration  der  Myo'inscheiden  um  die 
mitten  in  den  sclerotischen  Plaques  bekanntlich  aiulallend  lange  intact 
bleibenden  Axencylinder.  Ferner  weist  er  auf  das  jugendliche  Alter 
in  seinem  sowohl,  als  Wilson's  Falle  hin. 

Schoenthal    (^Heidelberg). 


487)  Heddaens  (Halle):  Die  Pupillarreaction  auf  Licht,  ihre  Prüfung, 
Messung  nnd  klinische  Bedeutung.  (Wiesbaden,  Bergmann;  1886.  79  pag.) 
Die  übersichtliche  Anordnung  der  gesammelten  Erfahrungen  über 
diesen  Gegenstand,  sowie  der  als  gelungen  zu  bezeichnende  Versuch, 
denselbien  eine  einheitliche  Erklärung  und  eine  einheitliche  Nomenclatur 
zu  geben,  machen  die  vorliegende  Schrift  zu  einer  empfehlenswerthen, 
weil  nutzbringenden  Lektüre  nicht  für  den  Fachmann,  sondern  auch 
für  den  practischen  Arzt.  Dem  Neuropathologen  dürfte  dieselbe  ein 
besonderes  Interesse  gewähren.  Unter  der  Pupillafreaction  (PR)  auf 
Licht  verstehen  wir  die  durch  Contraction  der  Irismuskulatur  eintre- 
tende Veränderung  in  der  Pupillengrösse,  welche  durch  einen  Wechsel 
der  Belenchtnng  der  Netzhaut  hervorgerufen  wird;  dieselbe  macht  sich 
sowohl  an  dem  gleichseitigen  Auge  (directe  PJt)  als  auch  an  dem  an- 
deren Auge  iconsensuelle  PR)  geltend  und  ist  als  Reflex  aufzufassen, 
dessen  Bahn  sich  zusammensetzt  aus  folgenden  Theilen: 

1)  Retinae  und  centripetale  Pupillarfasem. 

2)  Reflexcentren  nnd  VerLindungs^bahn  zwischen  beiden. 

3)  centrifugale  Pupillarfasem  und  Irides. 

Dieselbe  ist  wohl  zn  unterscheiden  von  der  accommodativen  Reaciion 
id  est  der  Pupillenverengerung  bei  Accommodation  für  die  Nähe  und  bei 
Convergenz  der  Augenaxen ;  denn  während  wir  durch  diese  letztere  in 
jedem  Falle  feststellen  können,  ob  eine  Pupille  überhaupt  beweglich 
oder  starr  ist,  prüfen  wir  durch  Lichtreaction  die  Function  der  retina, 
den  Papillarreflex  zu  vermitteln,  eine  Eigenschaft,  die  keineswegs  mit 
der  Lichtempfindlichkeit  der  retina  identisch  ist  und  für  welche  der 
Verf.  die  Bezeichnung  Reflexempfindlichkeil  (RE)  vorschlägt.  Jede  Herab- 
BetzQDg  der  Reflexempfindlichkeit,  sowie  das  vollständige  Fehlen  der- 
selben, was  Verf.  Reflextaubheit  nennt  und  was  er  nicht  als  gleichbe- 
dentend  nait  dem  bekannten,  von  Erb'  eingeführten  Begriff  der  reflec- 
torischen  Papillenstarre  aufgefasst  wissen  will,  beruht  auf  einer  Störung 
in  den  centripetalen  Leitungsbahnea,   während  jede  Verminderung  der 
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Beweglichkeit  der  Papille,  die  im  Extrem  sieb  als  Starre  dokamentiri, 
auf  einer  Anomalie  der  centrifngalen  Fasern  resp.  der  Irismuskeln  za- 
sammenbängt.     Beides  ist  wohl  auseinander  zu  halten. 

I.  Die  Pfiifung  der  PR  auf  Licht  ist  stets  an  jedem  Auge  ein- 
zeln  vorzanebmen,  wobei  das  zweite  Auge  entweder  offen  oder  verdeckt 
sein  kann,  ein  Umstand,  von  dem  die  Ergiebigkeit  des  Resultates  ab- 
hängt. Die  empfehlenswertbeste  Methode  der  Prüfung  ist  folgende: 
der  Untersucher  steht  seitlich  vor  dem  Patienten,  welcher  ohne  einen 
bestimmten  Gegenstand  zu  fixiren  zum  Fenster  hinaus  blickt  nnd  ver- 
deckt ihm  das  linke  Auge  durch  Auflegen  seiner  eigenen  rechten  Hand: 
beim  Entfernen  derselben  beobachtet  er  die  Veränderung  der  rechten 
Pupille  und  stellt  so  die  consensuelle  PR  des  rechten  Auges  fest.  Dann 
bedeckt  er  das  linke  Auge  noch  einmal  und  beobachtet  beim  Freilassen  die 
Pupille  desselben  Auges,  so  dass  er  sich  über  die  directe  linksseitige 
PR  vergewissert.  Nachdem  diese  Porcedur  in  derselben  Weise  zwei 
Mal  an  dem  rechten  Auge  vorgenommen  worden,  ist  die  Prtlfang 
beendet.  Ist  jedoch  das  so  gewonnene  Resultat  zweifelhaft,  so  bleibt 
die  feinere  Probe  bei  verschlossenem  zweiten  Auge  und  mit  concentrir- 
tem  künstlichen  Licht  im  Dunkelzimmer  übrig.  Verf.  schlägt  für  die 
vollständige  Untersuchung  die  Beantwortung  von  6  von  ihm  formnlirten 
Fragen  vor,  unter  denen  aber  die  zwei  folgenden  als  die  wichtigsten 
und  die  übrigen  im  Ganzen  einbegreifenden  hervorzuheben  sind: 

1)  Besteht  Isocorie^  d.  h.  sind  beide  Pupillen  stets  gleicbweit 
und  zwar  sowohl  bei  schwacher  als  bei  intensiver  Beleuchtung?  Bei 
Anisocorie  ist  diejenige  Pupille  als  die  pathologisch  veränderte  anzn- 
sehen,  welche  am  wenigsten  beweglich  ist. 

2)  Sind  beide  Augen  gleich  reflexempfindlichf  Bei  Isocorie  ver- 
gleichen wir  am  besten  die  consensuellen  Reactionen  beider  Augen  mit 
einander,  bei  Anisocorie  die  directe  und  consensuelle  Reaction  derjenigen 
Pupille,  welche  am  freiesten  beweglich  ist.  Sobald  beide  Pupillen  starr 
sind,  ist  die  Prüfung  der  RE  unmöglich.  Reflextaubheit  darf  nur  dann 
diagnosticirt  werden,  wenn  die  Anwendung  der  stärksten  Lichtcontraste 
keine  Reaction  mehr  hervorruft. 

II.  Die  Messung  der  PR  auf  LidU  geschieht  durch  Messung  des 
horizontalen  Durchmessers  der  Pupille,  welcher  uns  einen  directen  Mass* 
Stab  für  die  Weite  derselben  und  damit  für  den  Contractionsgrad  des 
m.  sphincter  iridis  abgiebt.  Verf.  empfiehlt  drei  Messnngswerthe  festzu- 
stellen : 

1)  Die  Maximalweite  der  Pupille  bei  verschlossenem  zweiten 
Auge  und  bei  so  minimaler  Beleuchtung  des  beobachteten  Auges,  als 
eben  gerade  zur  Erkennung  der  Pupillengrenzen  ausreicht,  also  im  Don- 
kelzimmer  bei  seitlich  auffallendem  künstlichen,  am  besten  elektrischen 
Licht  —  dies  ist  die  erste  Constante  —  die  Ausgangsweite  A. 

2)  Die  Finalweite  (zu  unterscheiden  von  der  Minimalweiie^  welche 
sofort  nach  Einfall  des  Lichtes  eintritt,  aber  schon  nach  einem  Bruch- 
theil  von  einer  Secunde  durch  Vermittellung  einer  Anzahl  von  Oscil- 
lationen  in  die  etwas  grössere,  definitive  Finalweite  übergeht)  bei  ver» 
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scblossenem  zweiten  Auge  und  bei  voller  Tagesbeleuchtung  des  ersten 
Anges  —  2.  Constante  B. 

3)  Die  Finalweite  desselben  Anges,  während  beide  Augen  der 
Tagesbeleuchtung  ausgesetzt  sind  —  3.  Constante  C.  Es  stellte  nun 
dar:  a/b  den  numerischen  Werth  fUr  die  directe  PR  der  betreffenden  Pu- 
pille bei  verdecktem  andern  Auge ;  b/o  für  die  consensuelle  desselben 
Aoges  bei  offenem  zweiten;  a/c  Die  summarische  PR  auf  Licht. 

Als  Messinstrument  verwendet  Verf.  einen  etwa  10  Cm.  langen 
Federzirkel,  dessen  Branchen  in  Nadeln  mit  abgernndeten  Spitzen  aus- 
laufen.  Die  Resultate  seiner  eigenen  Messungen,  welche  er  an  den 
Scbfllern  einer  Realschule  ausgeführt  und  bei  denen  er  ausser  den  in 
Bede  stehenden  Werthen  das  Alter,  die  Sehschärfe,  die  Refraction,  die 
Farbe  der  Iris  mitberücksichtigt  hat,  sind  tabellarisch  zusammengestellt 
nnd  dem  sich  dafür  Interessiren  den  zur  Durchsicht  zu  empfehlen.  Als 
bemerkenswertbe  Ergebnisse  sind  daraus  hervorzuheben  dass: 

1)  Das  Alter  einen  bestimmten  progressiven  Einfluss  auf  die 
Weite  der  Pupille,  aber  keinen  auf  den  Grad  der  Reaction  ausübt; 
2)  ein  Zusammenhang  zwischen  Refraction  und  Pupillen  weite  nicht 
besteht. 

Im  üebrigen  ist  der  Wertb  der  Messung  wegen  der  noch  wenig 
feinen  Methode  bis  jetzt  noch  problematisch  und  tritt  entschieden  gegen 
die  vergleichende  Prüfung  der  beiderseitigen  Pupillen  Verhältnisse  (cf.  I.) 
zurück. 

In  dem  Abschnitte  III,  betitelt  „die  centripetalen  Pupillarfasem^ , 
beleuchtet  Verf.  die  Bedeutung  des  Verhaltens  der  Pupillenreaction  für 
die  Diagnostik.  Er  stellt  zunächst  die  beiden  Getze  auf:  Ungleich, 
heiten  in  der  Beweglichkeit  beider  Pupillen,  also  Anisocorie,  deuten 
auf  Anomalien  der  centrifugalen ;  Ungleichheiten  in  der  Reflexempfind- 
lichkeit  auf  Anomalien  der  centripetalen  Pupillarfasem.  Den  Verlauf  der 
letzteren  kennen  wir  noch  nicht  sicher ;  aus  den  beiden,  durch  Kranken- 
geschichten  bestätigten  Thatsachen,  dass  es  1)  Fälle  von  totaler  Aman- 
rosis  ohne  Reflextaubheit  2)  Fälle  von  Reflextaubheit  ohne  Amaurosis 
giebt,  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  die  centripetalen  Pupillarfasem 
nicbt  identisch  sind  mit  den  Sehfasem,  dass  sie  aber  im  nervns  opticus 
zusammen  mit  den  die  macnla  lutea  versorgenden  Fasern  verlaufen, 
da  Processe,  welche  eine  Alteration  dieser  Fasern  bedingen  (Neuritis 
retrobularis)  stets  mit  einer  bedeutenden  Herabsetzung  der  RE  einher- 
geben. 

Nachdem  die  centripetalen  Pupillarfasem  dann  wahrscheinlich  unge- 
krenzt  durch  das  Chiasma  gegangen  sind,  zieben  sie  nach  der  einen  Annahme 
ein  Stück  weit  im  tractus  opticus,  nach  der  andern  (Bechterew) 
direkt  in  das  centrale  Höhlengrau  des  III.  Ventrikels,  um  in  dem 
Reflexcentmm  (Ocnlomotoriuscentrnm)  derselben  Seite  ihr  Ende  zu 
finden.  Die  Centren  beider  Seiten  stehen  durch  eine  Commissur  in 
Verbindung. 

Daraus  geht  hervor,  dass  zwar  einseitige  Erblindung  mit  Re« 
flextaubheit  auf  einen  peripher  vom  chiasma  gelegenen  Krankheitsherd 
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hinweist,  dass  dagegen  für  einseitige  Amaurosis  mit  erhaltener  Pa- 
pillenreaktion  auf  Licht  nicht  mit  Sicherheit  ein  central  vom  chiasiua. 
also  im  tractus  oder  cortex  lio«;ondor  Process  verantwortlich  gemacht 
werden  darf.  Hirsch  mann  (Breslau). 


487)  Ph.  Scheell  (München):  Klonische  Krämpfe  des  weichen  Gau. 
mens  mit  objectivem  Ohrgeräusch  in  Folge  von  nasaler  Trigeminns- 
neuialgie.     (Müuch.  med.  Wochenschrift  1886  Nro.  22.) 

Ein  23  jähriger  Herr  hatte  in  seinem  6.  Lebensjahre  darch  den 
Sturz  von  einer  hohen  Treppe  einen  Bruch  des  Nasenbeins  erlitten. 
14  Jahre  später  will  Patient  von  heftigen  Schmerzen  auf  dem  Rücken 
und  in  der  Tiefe  der  Nase  befallen  worden  sein,  die  sich  immer  mehr 
steigerten,  und  zuletzt  ganz  unerträglich  wurden.  Verf.  fand  bei  dpin 
anämischen  Manne  zeitweise  Zuckungen  im  Gesicht  mit  schwacher  Ro- 
tation des  Kopfes  nach  rechts  und  hinten.  Gegend  der  Nasenwurzel 
auf  Druck  am  empfindlichsten,  doch  kann  auch  von  den  Austritts- 
stellen  der  anderen  Quintnsäste  und  von  vielen  Punkten  des  Gesichts 
aus  auf  Druck  der  Schmerz  erheblich  gesteigert  werden.  Der  rechte 
obere  Theil  des  Septums  zeigt  zahlreiche  tumorartige  teigige  Hj^per- 
plasien,  ebenso  die  Schleimhaut  der  unteren  Muscheln ;  das  hintere 
Ende  der  1.  unteren  Muschel  polypoid  degenerirt.  Hoch  oben  in  der 
rima  olfactoria  findet  sich  eine  kleine  Knoehenentblössung. 

Der  weiche  Gaumen  wird  mit  kurzen  Unterbrechungen  ruckweise 
in  die  Höhe  gezogen,  40 — 120  mal  in  der  Minute.  Schluck-  und 
Sprechbewegungen  vermehren  und  verstärken  die  Contractionen.  Herz- 
thätigkeit  continuirlich  gesteigert,  Puls  constant  120—140,  klein. 
Die  Diagnose  lautete  nach  diesem  Befunde:  doppelseitige,  sämmtliche 
Aeste  betreffende  Trigerainusneuralgie  mit  klonischen  Krämpfen  des 
Levator,  Tensor  veli  palatini,  Azygos  uvulae.  Bei  den  Ursachen  der 
Krämpfe  des  Veluni  spielen  Reizzustände  des  Trigeminus  in  Folge 
centraler  Erkrankung  seiner  Wurzeln  oder  peripherer  Läsion  seiner 
Aeste  offenbar  die  Hauptrolle.  Der  zuerst  und  am  stärksten  ergrifl'eue 
Nerv  im  vorliegenden  Falle  w?ir  olfenbar  der  N.  ethmoidalis,  Pii- 
pillenenge  und  Herzbeschleunignng  sind  aus  Reizung  des  Sympathien^ 
zu  erklären.  Einen  peripheren  Sitz  des  Leidens  nimmt  Verf.  in  Folge 
des  Freibleibens  anderer  Gehirnnerven,  sowie  der  objectiven  Verän- 
derungen am  Nasendache  an.  Sehr  schwierig  ist  die  Aetiologie  <ier 
Trigeminusneuralgie.  Man  kann  an  caries  syphilitica  denken,  wogegen 
das  Fehlen  jeweder  übelriechenden  oder  eitrigen  Ausflusses,  besonders 
aber  die  geringe  Ausdehnung  des  Processes  spricht ;  vielleicht  hängt 
dieses  Leiden  mit  dem  früheren  Trauma  zusammen,  wobei  wieder  merk- 
würdig bleibt,  dass  14  Jahre  bis  zum  ersten  Auftreten  der  Krank- 
heitserscheinungen vergingen.  In  Betracht  kommt  dann  endlich  noch  die 
Möglichkeit  einer  tubcrculösen  Knocheuerkrankung  sowie  der  Anwesen- 
heit  einer  Neubildung.  Die  Therapie  war  machtlos,  eine  Operation 
wurde  von  Nussbaum  in  Hinblick  auf  die  Doppelseitigkeit  der  Xen- 
ralgie  und  den  offenbar  dyscrasischen  Character  der  Gruudkrankheit 
abgelehnt.  Goldstein  (Aachen). 
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489)  B.  T.  Hosslln  (Nea-Wittelsbach) :  lieber  diabetische  Nearalgieen. 
(Manch,  med.  Wochenschr.  1886  Nro.  14.) 

Verf.  schliesst  sich  der  Auffassung  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n's  (siehe  dieses 
Centralbl.  1886  Nro.  2.)  an,  dass  ein  Theil  der  beim  Diabetes  vor- 
kommenden chronischen  Kearitiden  auf  eine  Intoxicationswirknng  der 
Umsetznngsprodnkte  des  Blutzuckers  auf  die  peripheren  Nerven  zurück- 
zoführen  sei.  Der  hier  roitgetheilte  Fall  betrifil  einen  Herrn  von 
52  Jahren,  der  vor  16  Jahren  zum  ersten  Male  Trigeminusneuralgie 
hatte,  die  sich  später  mehrere  Mal  wiederholte.  Vor  3  Monaten  Schmerzen 
in  der  1.  Hüfte,  Nachts  heftiger.  Untersuchung  ergab  Druckempfindlich, 
keit  im  Verlaufe  des  1.  N.  ischiadicus,  Haut  d.  ganzen  Unterschenkels 
bjperästhetisch.  Herabsetzung  der  Sensibilität,  Vergrösserung  der  Tast- 
kreise am  I.  Unterschenkel.  Patellarreflexe  links  fehlend.  Am  Unter- 
schenkel leichtes  Hautödem  und  exquisite  Glanzhaut.  Urin  enthielt 
bei  einer  Tagesraenge  von  1100  cm.,  1040  sp.  G.  3,6  Proc.  Zucker. 
Verf.  sieht  den  Fall  als  Neuritis  diabetica  an.  Da  die  Begelung  der 
Diät  allein  den  Fall  nicht  zur  Heilung  brachte,  wandte  Verf.  gleich- 
zeitig den  const.  Strom  4 — 5  mal  täglich  an,  so  dass  der  Exanke 
nahezu  den  grössten  Tbeil  des  Tages  und  der  Nacht  schmerzfrei  war. 
Der  Erfolg  war  gut.  Goldstein  (Aachen). 


490)  P.  Masseljew :  Ein  Fall  von  Stottern,  das  durch  diphtheritische 
Tonsillitis  verschwand.     (Russkaja  Medicina  Nro.  11.  1886.) 

Verf.  theilt  mit,  dass  einer  seiner  Patienten,  nach  Aussage  des 
Vaters  als  zweijähriges  Kind  angefangen  habe  zu  stottern,  bis  zum 
sechsten  Jahre,  wo  er  eine  diphtherische  Tonsilitis  durchgemacht 
haben  soll,  und  wo  nach  Abstossang  der  Membranen  das  Stottern  ver- 
gangen sei.  Buch  (Willmanstraud,  Finnland). 


491)  Berkhan  (Braunschweig):  If.  Bericht  über  den  Massenunterricht 
stotternder  und  stammelnder  armer  Schulkinder  behufs  Beseitigung  ihres 
Uebels.     (^Aich.  t  Psych.  XVII.  2.  p.  599.) 

Der  Bericht  enthält  wieder  günstige  Nachrichten  (nebst  Zahlen- 
angaben) über  die  vom  Verf.  in  Braunschweig  eingerichtete  Unterrichts- 
klasse für  Sprachkranke.  Es  wird  bestätigt,  dass  Stottern  und  Stam« 
mein  vorzugweise  Krankheiten  der  Armuth  sind. 

Langreuter  (Eichberg). 


492)  Ffirstner    (Heidelberg):    Ueber    einige    nach  epileptischen    und 
apoplectiformen  Anfällen  auftretende  Erscheinungen.  (Arch.  f. Psych.  XVII. 

3.  p.  518.) 

Von  den  mannigfachen  bei  Epileptikern  und  Paralytikern  nach 
den  Anfaulen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  die  theils  noch  auf  Reiz- 
erscheinungen, theils  auf  die  Thatsache  der  Bewusstseinstrübung  zwang. 

82* 
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los  znrUckzufllhren  sind,  bespricht  F.  folgende  weniger  bekannte:  länger 
dauernde  einseitige  Papillenweite ;  Sprachanomalieni  bestehend  in  Stot- 
tern, im  langsamen  und  mühsamen  Sprechen,  in  Veränderung  des 
Tones,  in  Vociferationen  und  Paraphrasien;  ferner  BewegungßstömngeD : 
clonische  und  fibrüläre  Zuckungen,  Hemichorea  und  Hemiathetose  und 
die  höher  stehenden  ^Reactionsbewegungen^ ;  schliesslich  wird  die  post< 
epileptische  Moria  (Samt)  erörtert  Langreuter  (Eichberg). 


493)  Eng.  Tanri:  L'equazione  personale  degli  epilettici.  (Die  per- 
sönliche Gleichung  Epileptischer.)  (Archiv,  dipsichiatria.  Vol.  Vn.  fase.  2.) 

Untersucht  wurden  13  Epileptiker,  und  zwar  mit  Ausschluss  solcher, 
bei  denen  ausgesprochene  psychische  Störungen  fortbestehen;  auch 
wurde  die  Untersuchung  zu  einer  Zeit  vorgenommen,  zu  welcher  sich 
der  Einfluss  weder  Überstandener  noch  bevorstehender  AuMIe  bemerkbar 
machte.  Die  mittlere  Reactionszeit  Epileptischer  ist  vergrössert,  etwa 
3:2,  im  Vergleiche  mit  normalen  Individuen;  bei  ihnen  sind  auch,  in 
Folge  geringerer  Stabilität  der  Aufmerksamkeit,  die  Schwankungen  nm 
das  Mittel'  grösser. 

Unrecht  ist  es,  wie  dies  T.  absichtlich  thut,  die  Minimalzeit  der 
Reaction  nicht  anzugeben;  denn  nur  aus  der  Minimalzeit  sind  wir  im 
Stande  zu  entnehmen,  was  das  Gehirn  wirklich  im  besten  Falle  zn 
leisten  vermag.  Obersteiner  (Wien). 


494)  N.  M.  Popow:  Zwei  geheilte  Fälle  von  Dipsomanie. 
(Wratsch  1886  Nro.  10.) 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Dipsomanie  mit,  welche  durch  Strycbnin 
geheilt  wurden. 

A.  P.,  begabter  Schriftsteller,  stammt  aus  neuropathischer  Familie. 
Der  Vater  war  Trinker,  zwei  Brüder  litten  an  Epilepsie,  ein  dritter, 
starker  Trinker,  starb  in  Folge  übermässigen  Alkoholgenusses,  der 
vierte  Bruder,  Morphinist,  vergiftete  sich  mit  Morphium.  Pat.  trank 
bis  zum  20.  Jahre  gar  nicht,  begann  darauf  stark  zu  trinken  bis  sieb 
ein  heftiger  Magencatarrh  einstellte,  worauf  er  es  wieder  unterliess. 
Seit  der  Zeit  merkte  Pat.,  dass  nach  gewissen  Zwischenräumen  sich 
Unruhe,  Reizbarkeit,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  einstellte,  er  wurde 
melancholisch,  zog  sich  von  den  Menschen  zurück  und  empfand  endlich 
ein  unüberwindliches  Verlangen  nach  Alkohol,  dem  er  schliesslich  trotz 
allen  Widerstrebens  nachgeben  musste;  er  trank  stets  allein  auf  seinem 
Zimmer  eingeschlossen,  bis  er  einschlief,  erwachte,  trank  wieder  nnd 
setzte  das  ungefähr  eine  Woche  fort,  bei  sich  heftiger  Widerwille  gegen 
Spirituosen  einstellte,  neben  starker  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerzen, 
Herzklopfen,  Unlust  zur  Arbeit,  bis  er  ganz  allmählich  zum  normalen  Zu- 
stande zurückkehrte  und  1 — 3  Monate  sich  ganz  wohl  fühlte  wo  dann 
der  Anfall  wiederkehrte.     Versucht  man  ihm  Alkohol  vorzuenthalten, 


I 


—     507     — 

80  geräth  er  in  Zorn  und  wird  gewaltthätig  gegen  seine  Umgebung. 
Von  der  Periode  der  Trunksucht  hat  er  nur  eine  sehr  dunkele  Erin- 
nernng,  hört  alle  möglichen  Stimmen,  trotz  vollkommener  Einsamkeit. 

Vor  3  Jahren  meinte  Fat.,  dass  beim  Betreten  eines  grossen 
leeren  Zimmers  oder  eines  freien  Platzes  sich  ein  Gefühl  von  Schwäche, 
Schwindel  und  Furcht  vor  Ohnmacht  in  Verbindung  mit  einem  unbe* 
schreiblichen  Angstgefühl  einstellte)  welches  vel^sohwand,  wenn  sich 
das  Zimmer  mit  Menschen  füllte  oder  Pat.  den  fiäusem  entlang  geht. 
Bezwingt  er  sich  nnd  läuft  über  einen  freien  Platz,  so  fühlt  er  sich 
äusserst  entkräftet  und  muss,  in  Schweiss  gebadet  einige  Minuten  aus- 
ruhen, ehe  er  seinen  Weg  fortsetzen  kann.  Ausserdem  verlor  er  sein 
Selbstvertrauen  zu  sich  selbst,  er  wusste  nie,  ob  er  eine  Arbeit  wirk'» 
lieh  gethan  hatte  oder  nicht  nnd  mnsste  sieh  bei  seiner  Umgebnng 
darüber  vergewissern.  —  Nach  längerer  vergeblicher  Behandlung,  wurde 
Ende  August  1885  während  eines  Anfalles,  als  Pat.  vollständig  be« 
wusstlos  im  Bette  lag  eine  Binspritzutig  von  Vao  Gl^am  Strychnin 
gemacht.  Schon  nach  der  zweiten  Einspritzung  verlangte  er  keinen 
Wein  mehr,  klagte  nur  über  Kopfschmerzen,  Schwäche  und  Kraftlo- 
sigkeit, was  48  Stunden  andauerte;  die  Einspritzungen  wurden  anfangs 
jeden  Tag  vorgenommen,  hierauf  jeden  anderen  Tag  endlich  2  Mal  in 
der  Woche  bis  Anfang  September,  wo  Pat.  zum  normalen  Zustande 
zurflckkehrte.  Anfang  Oktober  stellten  sich  wieder  Unruhe,  Schlaflo- 
sigkeit und  alle  anderen  Symptome  eines  neuen  Anfalles  ein,  worauf 
Verf.  sogleich  die  Injeotionen  erneuerte.  Gleich  nach  der  ersten  Ein- 
spritaung  (Veo  Grran)  besserte  sich  dass  Allgemein gefühl,  Pat.  schlief 
die  Nacht  ausgezeichnet  und  erschien  in  Gesellschaft.  Es  wurde  jetzt 
wöchentlich  1  Mal  Veo  Gran  Stryohnin  eingespritzt.  Zwei  Mal  trat 
noch  starkes  Verlangen  nach  Spirituosen  auf,  doch  konnte  Pat.  es 
ttberwinden,  kehrte  sehr  schnell  zur  Norm  zurück  und  hat  seitdem 
kein  Becidiv  gehabt;  alle  anderen  unangenehmen  Gefühle  verschwanden 
schon  sehr  bald. 

Fall  IL  P.  P.  W.,  Landwirth,  aus  gesunder  Familie,  nur  eine 
Schwester  ausgesprochen  hysterisch;  früher  starker,  regelmässiger 
Trinker;  überwand  seine  Leidenschaft,  hat  jedoch  seitdem  periodisch 
wiederkehrende  Anfälle  von  Trunksucht,  die  oft  Monate  andauern,  und 
besonders  sich  einstellen,  wenn  man  ihn  überredet,  wenn  auch  nur 
einen  Schluck  Wein  zu  trinken.  Pat.  von  hohem  Wuchs,  kräftig  ge- 
baut, sehr  blutarm,  Leber  stark  vergrössert,  schmerzhaft,  klagt  über 
asthmatische  An^lle,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Verstopfung.  Beständig 
nnbeschreibliche  Seelenqual,  die  nur  durch  Branntwein  vertrieben 
werden  kann;  beim  Erwachen  sehr  erregten  Zustand  und  Seelenqual, 
so  dass  wieder  zum  Branntwein  gegriffen  werden  muss,  wird  dieser 
verweigert,  steigert  sich  der  trauriger  Zustand,  so  dass  mehrere  Mal 
Selbstmordversuche  gemacht  wurden.  Im  Laufe  des  Tages  trinkt  er 
viertelstündlich  einen  Schluck  Branntwein.  Die  Behandlung  bestand 
in  einigen  grossen  Dosen  Rhabarber,  ausserdem  Vuo  salpetersauren 
Strychnins  in    Pillen  zweimal  täglich.     Branntwein    streng  untersagt. 
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Anfangs  fühlte  sich  Fat.  sehr  schlecht,  doch  besserte  sich  beim  Ge- 
brauch grösserer  Dosen  (Vso  Gran)  Strychnins  sehr  bald  das  AUge- 
meingeftthl/  die  Lebergeschwnlst  verschwand  nnd  Fat.  fflhlte  sich 
vollkommen  wohl.  Bach  (Willmannstrand,  Finnland). 


496)  £•  Brldges:    Delnsions,   the   resnlt  of  intestinal  accomnlations. 

(Wahnvorstellnngen  in  Folge  von  Kothstannng.)      (The   British   Medic. 

Joum.  10.  April.  1886.) 

Eine  50  jährige  Fran,  Matter  von  6  Kindern,  verlor  den  Appetit, 
bekam  Stahlverstopfang,  wnrde  mager;  etwa  4  Monate  später  gesellten 
sich  Geschmacks-  nnd  Geraohstäaschangen  hinzu,  die  sie  za  der  Idee 
brachten,  dass  Familienglieder  und  Freunde  sie  durch  Erzeugung  von 
Tabacks-,  Phosphor-,  Schwefeldämpten  ärgern  und  wo  möglich  vergiften 
wollten.  Alle  diese  Symptome  verschwanden,  nachdem  eine  bei  der 
Untersuchung  gefundene  Kothanhäufang  im  Colon  durch  geeignete  Mittel 
beseitigt  war,  Voigt  (Oeynhaasen). 


496)  Lindenborn  (früher  Heppenheim):  Allgemein  pathologische  Be. 
traohtungen  ttber  das  Vorkommen  nnd  die  Bedeutung  der  TJnreialichkeit 
der  Geisteskranken.     (Arch.  f.  Psych.  XVIL  2.  p.  322.) 

Eine  Arbeit,  die  sich  wenigstens  in  ihrem  ersten  Theile  —  nicht 
gerade  zum  Vortheile  der  Verständlichkeit  in  der  Ausdrnoksweise  — 
an  einen  Vortrag  Schülers  vom  J.  1880  lehnt.  (Allg.  Zeitschr.  37. 
p.  669.)  Nur  behandelt  Lindenborn  die  Sache  —  es  handelt  sieb 
hauptsächlich  um  das  Schmieren  —  vom  Standpunkte  der  aUg.  Psycho. 
Pathologie,  während  Schule  nach  der  Reihe  der  einzelnen  Rrankheits* 
formen  vorgeht.  —  Nach  einem  grossen  Aufwände  psychophysischer 
Deductionen  bezüglich  der  Aetiologie  gesteht  der  Autor  die  Einfach- 
heit  des  Gegenstandes  selbst  zu,  indem  er  reoapitulirt :  das  Schmieren 
kommt  zu  Stande  „nach  dem  Typus  des  organisch  bedingten  Krampfes, 
der  automatischen  Bewegung  oder  des  mechanischen  Reflexactes,  als 
Ausdruck  einer  primären  Erkrankung  der  oder  jener  Hauptkategorie 
der  psychischen  Thätigkeit,  als  Trieb  oder  Affectänssernug,  als  Folge 
einer  Sinnestäuschung  oder  einer  Wahnidee,  als  Willenshandlang  oder 
willkürliche  That,  auf  jeder  Stufe  der  psychischen  Schwäche  und  des 
geistigen  Verfalls,  auf  rüstiger  oder  invalider  Hirngrundlage  mit  oder 
ohne  Betheiligung  des  Factors  der  Vererbung  and  der  Degenera- 
tion, und  es  erscheint  kaum  möglich,  eine  Form  der  psychopaiholo- 
gischen  Aeusserung  aufzufinden^  die  sich  nicht  mit  dem  Schmieren 
in  gewissem  Sinne  vergesellschaften  könnte.  —  Mit  Zugeständniss  des 
letzten  Satzes  fällt  auch  die  früher  manchmal  vertretene  ^^nsicht:  dem 
Schmieren  eine  besondere  pathognostische  und  proguostische  Bedeatang 
beimessen  zu  wollen.  Im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  erörtert  Verf. 
noch  mehrere  Eifahrungs-sätze  und  -Fragen.  Dass  das  Schmieren  oft 
als  reines  Artefact  vorkäme,  dass  es  bei  Isolirten  am  häufigsten  beo- 
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backtet  (wenn  auch  nicht  gerade  durch  den  Act  des  Isolirens  hervor« 
gerufen)  werde.  Es  werden  die  ^unechten  Schmiere^  (etc.  aus  Mangel 
an  Pflege)  erwähnt.  Statistisch  wird  nachgewiesen,  dass  hei  Geistes- 
kranken ausserhalb  der  Anstalt  das  Schmieren  entschieden  seltener  ist 
—  besonders  wegen  der  Factoren  der  Imitation  und  des  Zwanges  in 
den  Irrenanstalten.  Der  Autor  wurde  durch  Hittheilungen  ans  Alt- 
Scberbitz  in  den  Stand  gesetzt  zahlenmässig  zu  constatiren,  dass  dort 
die  freie  Lebensweise  und  die  intensive  Beschäftigung  die  Unreinlich- 
keit  der  Geisteskranken  bedeutend  beschränkt  haben. 

Langreuter  (Eichberg). 


497)  Siemerling  (Berlin):  üeber  schottische,  englische  und  franaoe- 
sische  Irrenanstalten.     (Arch.  f.  Psych.  XYII.  2.  p.  577.) 

Den  interessantesten  Theil  dieses  flott  geschriebenen  Reiseberichts 
(vom  Sommer  1885)  bildet  die  Schilderung  der  neueren  schottischen 
Irrenzustände.  Wenig  bekannt  aber  sehr  nachahmenswerth  dürfte  es 
sein,  dass  der  dortige  ,|Board  of  lunacj^  die  Befngniss  hat,  auch  Über 
die  ausserhcdb  der  Anstalten  befindlichen  Geisteskranken  Aufsicht 
zu  üben.  Die  Behörde  kann  sich  durch  diese  Thätigkeit  wahrlich  mehr 
Verdienst  erwerben  als  durch  Chicanirung  der  Anstaltsvorstände  I  Die 
grösste  Anzahl  der  auf  freiem  Fusse  sich  befindenden  Geisteskranken 
wird  in  ihren  Registern  geführt.  Die  familiäre  Irrenpflege  ist  in 
Schottland  sehr  ausgebreitet;  die  einzelnen  Kranken  sind  in  den  ver- 
schiedensten Dörfern,  Flecken  und  einzelnen  Höfen  untergebracht.  Für 
6 — 7  Schilling  die  Woche  wird  Wohnung,  Kost  und  Beaufsichtigung 
gewährt.  Beispielsweise  sind  augenblicklich  in  dem  Dorf  Eennoway 
am  Firth  of  Forth  60  Pfleglinge  zur  grössten  Zufriedenheit  beider 
Theile  stationirt.  Ausgeschlossen  von  der  Familienpflege  sind  die 
Paralytiker,  die  Epileptischen,  alle  Kranken  mit  periodischen  Aufre- 
gangszuständen  und  die  mit  hochgradigem  Blödsinn.  Es  wird  zahlen-^ 
massig  nachgewiesen,  dass  diese  Pflege  sich  billiger  als  die  Anstalts- 
iotemimng  gestaltet. 

Von  den  öffentlichen  Anstalten  besuchte  S.  Momingride  bei 
Edingbnrgh,  Woodilee  bei  Glasgow  und  die  Irrenabtheilung  beim  Gefäng- 
niss  zu  Perth.  Das  in  den  beiden  ersteren  Instituten  durchgeführte 
Open-Door-System  wird  sehr  gerühmt.  In  Woodilee  „durchschreitet 
man  die  ganze  Anstalt  ohne  einen  Schlüssel  zu  gebrauchen.^  Die 
Zahl  der  Entweichungen  ist  nicht  grösser  als  vor  Einführung  des  Sys- 
tems,  trotz  dem  erst  auf  10  —  12  Kranke  ein  Wärter  kommt.  Von 
den  TodesMlen  waren  nur  12^/o  Phthise!  In  der  Irren abtheilung  zu 
Perth  gelangen  sie  ziemlich  alle  Gategorien  von  den  sog.  geisteskr. 
Verbrechern  Und  verbr.  Geisteskranken,  üebrigens  soll  das  viel  citirte 
„Intemiren   during  her  Majesty  pleasure^  ein  Mythus  sein! 

Ton  den  englischen  Anstalten  beschreibt  S.  hauptsächlich  Broad'^ 
moor.  Heute  ist  diese  Anstalt  ein  dauernder  Aufenthalt  für  die  „verbr. 
Geisteskranken^,  für  die  ^geisteskr.  Verbrecher'  nur  Durchgangsstation^ 
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Diese  (sc.  krankgewordene  Oefangene)  kommen  sanftchst  nach  Woking 
nnd  nachdem  sie  wenige  Wochen  vor  dem  Strafablaaf  (meistens  in 
Broadmoor)  elassficirt  worden  sind  entweder  in  die  gewöhnL  Irrenan- 
stalten oder  (besonders  die  Imbecilen)  nach  Parkhnrst  nnd  Dart- 
m  0  0  r.  Es  besteht  der  Plan  die  schwer  tractablen  geiateskrankgewor- 
denen  Gefangenen  künftig  anch  danemd  in  Broadmoor  unterzubringen.  Die 
Entlassung  ans  letzterer  Anstalt  liegt  in  jedem  Falle  in  der  Hand  des 
Staatsministers. 

Gelegentlich  der  kurzen  Notizen,  die  Siemerling  tibei  die 
französischen  Anstalten  Ville  Evrard  und  Yancluse  giebt,  spricht  er 
sein  Erstaunen  darüber  aus,  dass  hier  —  in  dem  Lande  Pinels !  noch  sehr 
ausgiebig  mit  Zwangsjacke,  Zwangsstuhl  nnd  Douche  operirt  wird.— 
Eine  rühmliche  Ausnahme  macht  das  unter  M  a  g  n  a  n  's  Leitung  stehende 
Asyl  St.  Anne,  Aufnahmestation  für  Paris. 

Langreuter  (Eichberg). 


498)  Descoartls  (Jory) :  Des  injetions  hipovdermiqnes  d'ergotine  dans 
le  traitement  des  attaques  congestives  de  la  paralysie  g6n6rale.  ( Sub- 
cutane Ergotininjectionen  gegen  die  Congestivzustände  der  progr. 
Paralyse.)    (L*Eiic6pliale  Bd.  V.  1886.) 

D.  hatte  ausserordentlich  gute  Erfolge  von  subcutanen  Ergotin. 
einspritzungen  in  der  Behandlung  der  apoplectiformen,  epileptiformeot 
congestiven  Zustände  im  Verlauf  der  Paralyse.  Während  G  i,r  m  a  (cfr. 
d.  Centralblatt  1884  Nr.  24)  bei  innerlicher  Darreichung  des  Ergotin 
grosse  Erfolge  in  der  Bekämpfung  der  Gehirnhyperämien  erzielte,  suchte 
D.  in  der  Methode  der  subcutanen  Injectionen  ein  Mittel  gegen  bereits 
zum  Ausbruch  gekommene  Anfälle.  Er  beschreibt  6  Fälle,  in  denen 
sich  das  Verfahren  gegen  die  genannten  Zustände  sehr  bewährte,  nnd 
will  nie  üble  Nebenwirkungen  gesehen  haben.  Die  Einzeldose  war 
ungefähr  2,0,  die  Tagesdose  bis  12,0.  Schliesslich  empfiehlt  D.  das 
Mittel  überhaupt  bei  Zuständen  von  Gehirnhyperämie,  z.  B.  Apoplexie, 
Status  epilepticus.  Schoenthal  (Heidelberg). 


499)  Popoff  (Petersburg):  Du  regr6  d'importance  au  point  de  vue 
du  prognostic  d'un  abaissement  extreme  de  la  temp^rature  dans  le 
cours  des  maladies  mentales,  (üeber  die  prognostische  Bedeutung  ex- 
tremer Temperaturemiedrigung  im  Verlauf  von  Geisteskrankheiten). 
(Arch.  d.  Nearol.  1885.  Nr.  27.) 
P.  beschreibt  den  Fall  einer  49  jährigen  hereditär  sehr  belaste- 
ten Frau,  die  im  Verlauf  eines  Manie«Becidives  Temperatursenkungen 
bis  34,^  (im  Rectum  gemessen)  aufwies  und  kurze  Zeit  später  voll- 
ständig genas.  Schoenthal  ( Seidelberg). 
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m.  Aus  den  Vereinen. 


I.  Cambridge  Medieal  Society. 

Sitzung  vom  6.  Jan.  1886.  (The  British  Medic.  Jonrn.  13.  Febr.  1886.) 
500)  Märten :  Tubercular  meningitis  following  blotc  of  the  head, 
(Tnbercnlöse  Meningitis  nach  einem  Schlage  anf  den  Kopf.)  Ein 
7  jähriger,  anscheinend  gesander  Knabe,  der  seit  einigen  Monaten  an 
einem  doppeltseitigen  Ohrenflnss  litt,  erkrankte  nnmittelbar,  nachdem 
er  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand  gestossen  war,  an  bleibendem  Kopf, 
schmerz,  verlor  am  10.  Tage  danach  das  Bewnsstsoin  nnd  starb.  Die 
Section  zeigte  ansser  Lnngentuberculose  Abflachnng  der  Hirnwindungen, 
an  der  Himbasis  nnd  in  der  Fissur.  Sylv.  Der  Fall  ist  gerichtlich- 
medicinisch  interessant  wegen  der  Frage,  in  wie  weit  die  dem  Knaben 
zQgefttgte  Verletzung  an  seinem  Tode  schuld  war. 

Voigt  (Oeynhausen). 


II.  Clinical  Society  of  London. 

Sitzung  vom  12.  März  1886.     (The  Brit.  Medic.  Jonrn.  20.  März  1886.) 
501)  Boderick    Maclaren    (Carlisle):     Hernia   cerebri    successfully 
treated  hy  closing  the  opening  in  the  skull  with  a  silver  plate.  (Hernia 
cerebri,  erfolgreich  behandelt   durch  Verschliessen   der  Schädelöffnung 
mit  einer  silhemen  Platte.) 

Bei  einem  Patienten,  der  am  9.  Tage  nach  Zuziehung  einer 
complicirten  Schädelfractur  (linke  Schläfe)  von  tiefem  Coma  und  häu- 
figen Convulsionen  befallen  wurde,  entstand  in  Folge  des  Entfernens 
von  Knochenfragmenten  (3  Zoll  lange  1 — IV2  Zoll  breite  Oeffnung  im 
Schädel)  eine  hernia  cerebri,  während  jene  Krankheitserscheinungen  all- 
mählich  verschwanden.  Es  wurde  ein  Stück  des  vorgefallenen  Gehirns  ab- 
getragen und  dann  eine  Silberplatte  in  die  Schädelhöhle  hineingeschoben, 
die  jene  Hernia  bedeckte,  sich  gelegentlich  verschob,  so  dass  die  hernia 
wieder  zum  Vorschein  kam,  schliesslich  aber  zwei  Monate  liegen  blieb ; 
ab  sie  dann  entfernt  wurde,  entstand  kein  neuer  Hirnvorfall  und  die 
Schädelwnnde  heilte  bald  zu.  Pat.^  der  in  der  letzten  Zeit  seines 
Hospitaiaufenthaltes  zwar  einige  von  Aura  eingeleitete  epileptische 
Anfälle  hatte,  im  üebrigen  aber  keinerlei  Symptome  heftigerer  localer 
Reizung  zeigte,  behielt  Parese  des  rechten  Beines  und  Gesicht's,  sowie 
totale  Paralyse  des  rechten  Armes  zurück ;  auch  konnte  er  beim  Spre- 
chen zeitweise  ein  Wort  nicht  finden. 

Voigt  (Oeynhausen). 


III.  Ophthalmological  Society  of  the  nnited  Kingdom. 

Sitzung  vom  11.  März  1886.     (The  Brit.  Medic.  Joam.  20.  März  1886.) 
502)  Bristowe:  Double  optic  neuritis  in  cerebral  hämorrhage. 

In  dem  Fall  von  plötzlich  eingetretener  Hemiplegie  mit  Bewnsst« 
losigkeit  verführte  die  gefundene  Neuritis  optica  dazu,  einen  Gehirntumor 
zn  diagnosticiren;  es  fand  sich  jedoch  bei  der  Section  neben  atherO'» 
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taaatÖöen  Arterien  ein  tauben  eigrosser  Blnterguss  in  dem  linken  thalamos 
opticus,  der  sich  zugleich  bis  in  den  hintern  Band  der  innem  Kapsel 
und  die  weisse  Substanz  des  Tcmporo-sphenoidal-Lappens,  sowie  anch 
in  den  hinteren  Theil  des  Linsenkerns  erstreckte. 

Voigt  (Oeynhausen). 


IT.  Wolrerhampton  and  Dlstrlct  Hedfc.  Society. 

Sitzung  vom  4.  März  1886.     (The  Brit.  Medic.  Journ.  10.  April  1886.) 
503)  Lycett:  Parcdysis  following  the  injecHon  of  jodo-glycerine  for 
the  treatment  of  spine  beßde.     (Paralyse   in  Folge  von  Jod-Glycerin- 
Einspritzung  zur  Behandlung  der  spin.  bifid.) 

Während  der  Sack  in  Folge  2  maliger  Einspritzung  von  Jod. 
glyoerin  verödete,  stellte  sich  bleibende  sensible  und  motorische 
Paralyse  der  Beine,  sowie  Incontinentia  alvi  et  vesicae  ein;  zugleich 
bildete  sich  Hydrocephalus  aus.  —  Aus  einem  von  der  Clinical  So- 
ciety  of  London  angeregten  Commissionsberichte  erhellt,  dass  in  einem 
andern  Falle  von  spina  bifida  ebenfalls  Paralyse  in  Folge  der  Behand- 
lung  des  Tumors  entstand  und  andauernd  blieb,  während  dieselbe  in 
andern  operirten  Fällen  nur  vorübergehend  (einmal  anch  complete 
Paraplegie)  auftrat;  in  3  Fällen  schloss  sich  an  die  Behandlung  un. 
mittelbar  Hydrocephalus  an.  Aus  demselben  Berichte  ist  auch  zu  er- 
sehen, dass  in  England  im  Jahre  1882  647  Kinder,  darunter  615 
unter  1  Jahre  alt,  an  spina  bifida  starben  und  dass  von  71  mit  Jod- 
glycerin  -  Einspritzungen  behandelten  Kinder  (dieselbe  wird  als  die 
beste  Methode  gertthmt)  nur  35  genasen,  27  stürben,  4  gebessert^  5 
nicht  gebessert  wurden.  Voigt  (Oeynhausen). 


IV.  Personalien. 

Offene  Stellen«  1}  Hertz'sche  Anstalt  in  Bonn  (Dr.  F r e n s b e r g),  Assistenz- 
arzt, baldigst.  2)  St.  Gilgenberg  bei  Bayrenth  (Dr.  Falco's  Privat- 
anstalt), Assistenzarzt,  1.  September.  3)  Stellvertretung  fär  eioi^ 
Monate  in  eine  Privatanstalt ;  selbständige  Stellang ;  sofort.  Meldnng  bei 
der  Red.  d.  Bl.  nnter  X.  Y.  Z. 

Ernannt.    Director  Dr.  A.  Pick  zum  Professor  der  Psychiatrie  in  Prag. 

Anszeichnung,    Prof.  Erb  in  Heidelberg:  Hofrath. 

JLJyAjrtLÖi^eTk     an     den     Hera/Uetg'eber 
i^ird.  freundliolist  g'ebeten. 


Redaetiou:  Br.  A.  Erlenmeyer  In  Bendorf. 
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I.  Originalien. 


Ein  häufig  voriconiineniies  Symptom  der  Neurastiienie. 

Von  Dr.  OTTOMAR  ROSENBACH, 
Privatdocent    an    der  ^Universität    Breslan.] 
Die  interessanten    in  Nro.  12    dieser   Zeitschrift    niedergelegten 
Bemerkan^en    von   Mob  ins    über     Insufficienz    der    Convergenz   der 
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Aagenmuskeln    bei  organischen  Nervenleiden    (Morbus  Basedowii)  und 
bei    den  functionellen  Erkrankungen    des  Nervensystems,    die  man  als 
nervöse  Erschöptung  oder  Neurasthenie    bezeichnet,    geben  uns  Veran- 
lassung   ein  anderes^    ebenfalls    am  Auge    zu    beobachtendes  Symptom 
muBcnläror  oder,    wie  wir  richtiger  sagen  wollen,    nervöser  Schwiiclie. 
welches  in  diagnostischer  und  pathogenetischer  Beziehung  eiu  gewisses 
Interesse  verdienen  dürfte,    der  Aufmerksamkeit   der  Fachgeuossen  zn 
empfehlen.     Wir  haben    bis   jetzt   mit    der  Veröffentlichung    gez^gRit. 
da   es    uns  auffallend    erschien,   dass    ein    so    einfaches,    leicht  zn    bf- 
obachtendes  Zeichen  in  seinen  Beziehungen  zur  Diagnose  functioneller 
Nervenerkrankung   der    Beobachtung    und     klinischen  Würdigung    ent- 
gangen  sein  sollte,  glauben  aber  nun  keinen  Grund  zur  Reserve  zu  haben, 
nachdem  mir  während  einer  Reihe  von  sechs  Jahren  die  Bedeutung  des 
Symptoms  für  die,  wie   jeder  erfahrene  Arzt  zugeben    wird,    nicht  ira- 
mer  ganz  leichte  Differenzirung  der  Anfangsstadien  organischer  ASec- 
tionen    des  Nervensystems  von  der  nervösen  Schwäche    (Neurasthenie) 
schätzen  gelernt   haben.  Da,  wie  wir  hoffen,  eine    kritische  Würdigung 
unserer  Beobachtungen,  deren  Nachprüfung  ja  eine  leichte  ist,  nicht  !an«:e 
ausbleiben  wird,    so  dürfte    es  sich    bald  herausstellen,    ob  dem  gleich 
zu  beschreibenden  Phänomen  die  von  uns  vindicirte  Bedeutung  zukommt. 
Wenn  man  gesunden  Individuen  oder  solchen^  die  an  organischen, 
den     Muskelapparat    betheiligenden    Erkrankungen    des  Nervensystems 
leiden,  im  St(ihcn  bei  geschlossenen  Füssen  die  Augen  fest  za  schliessen 
befiehlt,  so  kommen  sie  dieser  Aufforderung  sofort  nach  und   „kneiten'* 
die  Augenlider    derart   zusammen,    dass    die  Runzelang   der  Haut  der 
Lider  deutlich  hervortritt ;    in  keinem  Falle  bedarf  es   mehr  als  eines 
zweiten  energischen  Wunsches,  um  den  völligen  Schluss  der  Lidspalte 
herbeizuführen,  und  selbst  stark  ataktische  Tabeskranke,  die  der  Cor- 
rection  von  Seiteu  der  Augen  beim  Stehen  bedürfen,  bilden  keine  Aus- 
nahme   von    der    Regel,    wenn    man    ihnen    vorher  verspricht,    sie  zn 
stützen.     Es  wird  also  in  allen  eben  erwähnten  Fällen  mit  Ausnahme 
derer,  in  denen  gewisse  anatomische  Abnormität (*n  in  der  Confignration 
der  Orbita    oder  der  Lider    den    festen    tonischeu    Schluss   veriiinderu, 
eine  völlige  Occlnsion  der    Lidspalte    mit   mehr    oder  weniger  starker 
Faltnng  der  Lidhaut    erzielt    und  auch  dort,    wo  nu^chanische    flinder- 
nisse  für  diesen  festen  Schluss    existiren,    kann  mnn  doch  wenigstens 
die  Absicht  den  Verschluss  herbeizuführen  an  der  zunehmenden  Span- 
nung des    obeien  Augenlides    erkennen.     Ganz    anders   verhalten  sich 
aber  die  Personen,  sowohl  Männer  als  Frauen,  die  wir  als  hochgradig 
„nervös*  zu  bezeichnen  pflegen,  —  also  Individuen,  bei  denen  allgemeine 
Abgeschlagenheit,  Kopfdruck,  leichte  Ermüdbarkeit  d(*r  Muskeln,  Schwin- 
delanfälle etc.  das  Krankheitsbild    zusammensetzen.     Gibt    man  ihnen 
auf  in    der    zur    Prüfung    des    Romberg'sohen    Phänomens  üblichen 
Stellung  den  Verschluss   der  Augen  auszuführen,  so  fangen  sie  an  zu 
blinzeln  oder  sie  schliessen  die    Augen  bis    auf  einen   schmalen  Spalt, 
um  sie  sofort  wieder  zn  öffuen  und  sich  ängstlich  umzublicken.  Je  ener- 
gischer man  den  Befehl  wiederholt,  desto  krampfhaftere  Anstrengungen 
machen  sie  ihn  auszuführen,    aber    ohne  weiteren   Erfolg,  als  dass  sie 
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noch  stärker  blinzeln  oder  die  heftigsten  Contractionen  der  Stirn-  nnd 
Gesichtsmuskeln  produciren ;  im  günstigsten  Falle  schliessen  sie  die 
Lider,  aber  nur  für  einen  Moment,  und  auch  während  dieses  Schlnsses 
berühren  sich  die  Lider  eben  nur  lose,  ohne  dass  die  oben  erwähnte  Faltnng 
der  Lidhant,  das  sicherste  Zeichen  kräftigen  Lidschlusses,  hervortritt. 
Es  bedarf  bei  der  Mehrzahl  derartig  afficirter  Personen  vielmals  wieder- 
hoher,  im  energischesten  Tone  vorgetragener  Anffordemngen,  nm  einen 
knrzdanemden  Verschluss  herbeizuführen,  bei  einer  Anzahl  von  ihnen 
gelingt  es  überhaupt  nicht,  trotzdem  man  die  Bemühungen  der  Auffor- 
derung nachzukommen  bei  einem  Jeden  deutlich  hervortreten  sieht. 

Welche  Bedeutung  haben  wir  nun  den  eben  beschriebenen  Zeichen 
von  Innervationsstörung  oder  Innervationsschwäche,  denn  nur  als  solche 
können  wir  den  Vorgang  bezeichnen,  beizumessen?  Warum  können 
Personen  mit  schwer  organisch  afficirtem  Nervensystem  (bei  Tabes  nnd 
andern  Myelitisformen),  sowie  normale  Individuen  den  Lidschluss  wie 
jede  andere  auf  Befehl  intendirte  Mnskelbewegung  in  befriedigender 
Weise,  schnell  und  kräftig  ausführen,  sofein  nicht  direct  nachweisbare 
Stömngen  in  der  Function  der  betreffenden  Muskeln  oder  locale  me- 
chanische Verhältnisse  einen  von  der  Innervation  unabhängigen  Hinde- 
mngsgmnd  abgeben  ?  In  welcher  causalen  Beziehung  steht  die  Schwierig- 
keitdie  Augen  auf  Commando  fest  zu  schliessen  zu  den  Fällen  von  schwerer 
Nenrasthenie,  in  denen  wir  sie  fast  regelmässig  beobachtet  haben  ?  Wir 
glanben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  in  der  Un Vollkommenheit  des  Lidschlnsses, 
in  der  Unmöglichkeit  die  Lider  „zuzukneifen*^  ein  sehr  wesentliches 
Symptom  der  nervösen  Erschöpfbarkeit  sehen,  da  ja  dieser  Erankheits- 
znstand  ebensowohl  auf  Innervationsschwäohe,  d.  h.  auf  die  Unfähig- 
keit  kräftige  nnd  langdauernde  Bewegnngsimpulse  zu  produciren  als 
anf  der  Perceptionshyperästhesie  d.  h.  auf  der  enormen  Steigerung  der 
Empfindlichkeit  selbst  für  geringfügige,  mit  der  Organthätigkeit  ver- 
bundene, central  entstandene  und  centripetal  geleitete,  Sensationen,  beruht 
nnd  möchten  die  Ansicht  aussprechen,  dass  in  dem  oben  geschilderten 
Verhalten  des  Schliessmuskels  des  Auges  Neurasthenischer  beim  Befehl 
das  Ange  zu  schliessen  gewissermassen  in  nuce  das  ganze  Bild 
des  neurasthenischen  Znstandes  enthalten  ist.  Warum  schliesst  der 
Nenrasthenische  nicht  mit  einem  Ruck  und  für  so  lange  Zeit,  als  es 
verlangt  wird,  die  Augen?  Erstens  desshalb,  weil  er  ängstlich  nnd 
anrnhig  ist  und  hinter  der  Aufforderung  etwas  Beängstigendes  oder 
Gefährliches,  eine  vielleicht  unangenehme  therapeutische  Manipulation 
(Electrisiren  etc.)  vermnthet,  zweitens  weil  er  in  der  Erinnerung  an 
Beine  Schwind elanfUUe,  an  seine  vermeintliche  Unsicherheit  beim  Stehen 
und  Gehen  bei  geschlossenen  Augen,  umzufallen  fürchtet,  drittens  weil 
er  im  allgemeinen  überhaupt  nicht  im  Stande  ist,  namentlich  auf  Befehl, 
eine  ungewohnte  Bewegung,  wie  das  « Zusammenkneifen^  der  Augen,  mit 
seinen  undisciplinirten  Muskeln  sofort  in  gewünschter  Weise  anszu. 
fuhren,  viertens  weil  ihn  die  energische  Contraction  der  Muskeln  sehr 
schnell  ermüdet.  Daher  blinzelt  er  mit  den  Augenlidern,  ohne  über- 
haupt die  Lidspalte  zu  schliessen  oder  senkt  das  obere  Augenlid,  ohne 
den  Orbicnlaris  zu  innerviren,  wobei  natürlich  die  Fi^ltung  des  Lides  aus- 
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bleibt  oder  innervirt  den  Schliessmuskel  nur,  am  ihn  im  nächsten  Moment 
wieder  erschlaffen  zu  lassen  oder  verzieht  krampfhaft  das  Gesicht,  ronzelt 
die  Stirn,  ballt  die  Hände,  ein  Zeichen  dafür,  dass  der  energische 
Innervationsimpuls  in  falsche  Richtung  geleitet  wird,  —  kurz  der  Patient 
thut  alles,  nur  nicht  das,  was  von  ihm  verlangt  wird  und  erst  nach 
zahlreichen  Versuchen  und  energischem  Zureden  gelingt  das  so  leicht 
auszuführende  Manöver,  nicht  selten  erst  unter  manifesten  Zeichen  der 
Abspannung  nnd  dem  Eingeständnisse,  dass  die  Procedur  eine  ermü- 
dende und  unangenehme  sei.  —  Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Be- 
weisführung dafür,  dass  sich  in  dem  oben  geschilderten  localen  Vor- 
gang das  Wesen  des  neurasthenischen  Zustandes  in  recht  characte- 
ristischer  Weise  spiegelt  und  es  liefert  die  Analyse  des  uns  beschäf- 
tigenden Symptoms  einen  weiteren  Beweis  —  wenn  es  eines  solchen 
noch  bedürfte  —  für  die  einzig  rationelle  Therapie  der  nervösen  Er- 
schöpf barkeit,  die  methodische  Disciplinirung  des  Geistes  und  des  Körpers. 
Wir  stehen  auf  Grund  unserer  bisherigen  Beobachtungen,  um  deren  vornr- 
theilslose  Prüfung  wir  bitten,  nicht  an,  in  den  vielen  zweiielhaften 
Fällen,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  blosser  Nervosität  nnd  begin- 
nender organischer  Erkrankung,  namentlich  der  MeduUa  spinalis  schwankt, 
das  Vorhandensein  des  eben  beschriebenen  Phänomens  als  wichtiges 
und  ausschlaggebendes  Moment  für  die  Annahme  der  Neurasthenie  zn 
verwerthen  und  haben  uns  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl 
von  Patienten  davon  überzeugt,  dass  wir  keiner  falschen  Fährte  ge- 
folgt sind. 

Die  Analogie  unseres  Symptoms  mit  dem  von  Mob  ins  beschrie- 
benen liegt  in  dem  Entstehungsmodus;  beide  Zeichen  erwachsen  anf 
dem  Boden  der  Inner vationssch wache  Neurasthenischer ;  doch  scheint 
unser  Symptom  insofern  der  prägnantere  Ausdruck  derselben  als  es 
ja  eine  leichter  ausführbare  Muskelaction  darstellt,  während  die  starke 
Convergenzbewegung  beider  Augenachsen,  die  Mob  ins  fordert,  im  all- 
gemeinen wohl  eine  weitaus  stärkere  Willens-  und  Muskelanstrengnng 
in  Anspruch  nimmt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  wie  M  ö  b  i  u  s  richtig 
bemerkt,  bei  Morbus  Basedowii  das  Moment  der  Nervenschwäche  mit 
dem  des  mechanischen  Hindernisses  (in  Folge  des  Exophthalmus)  zo- 
sammentrifPk,  um  die  Convergenzbewegung  zu  einer  noch  schwierigeren 
Muskelleistung  als  unter  normalen  Verhältnissen  zu  gestalten. 


IL 

lieber  die  Lokalisation  der  Opiitiialnoplegia  exterior. 

Von  Dr.  P.  J.  MÖBIUS. 

Man  nimmt  jetzt  meist  an,  dass  jede  Ophthalmoplegia  exterior 
nucleär  sei,  d.  h.  dass,  wenn  die  Drehmuskeln  des  Bulbus  und  der 
Leyator  palp.  sup.  gelähmt  sind,  der  Sphincter  iridis  und  der  M.  ciliaris 
nicht,  die  Läsion  in  den  Augenmuskelnervenkemen  oder    in  der  Nähe 
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dieser  Kerne  sich  befinde.  In  der  That  könnte  dnrcli  eine  Läsion 
der  Nervenstämme  Ophthalmoplegia  exterior  nicht  wohl  entstehen. 
Dagegra  wäre  es  sehr  gnt  denkbar,  dass  eine  Schädlichkeit  die  zu 
deo  Angenmoskeln  ziehenden  Nervenfasern  in  den  Muskeln  oder  in 
der  Nähe  derselben  träfe,  ja  es  erscheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  erst  neben  dem  N.  opticus,  dann  im  Inneren  des  Bulbus,  als  N, 
cilicares  geschützt  verlaufenden  Endzweige  des  Oculomotorius  einer 
Gefahr  entgehen,  welche  die  ausserhalb  des  Bulbus  bleibenden  ereilt. 
Zu  dieser  Ueberlegnng  veranlasste  mich  folgende  Beobachtung,  bei  wel- 
cher Ophthalmoplegia  exterior  bestand  und  doch  verschiedene  Umstände 
ftlr  die  extracerebrale,  im  engeren  Sinne  peripherische  Natur  der 
Läsion  sprachen. 

Am  30.  August  1884  kam  ein  20  jähr.  Zeichner  in  die  hiesige 
Universitätspoliklinik.  Er  gab  an,  dass  er  im  Anfange  des  Monats 
eine  Eisenbahnfahrt  gemacht  und  sich  dabei  der  Zugluft  ausgesetzt  habe. 
Zwei  Tage  später  seien  reissende  Schmerzen  in  der  Umgebung  des 
rechten  Auges  und  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte  aufgetreten,  welche 
etwa  14  Tage  lang  anhielten.  Dann  sei  eine  Schwellung  des  rechten 
oberen  Lides  dazugekommen,  seien  Doppelbilder  aufgetreten  und  einen 
Tag  später  sei  das  Lid  herabgesunken.. 

Es  fand  sich  complete  Ptosis  und  complete  Lähmung  aller  Dreh- 
muskeln des  rechten  Auges.  Hob  man  das  Lid  auf,  so  stand  das  Auge 
geradeaus  gerichtet  still  und  konnte  nach  keiner  Richtung  hin  gedreht 
werden.     Der  Augenhintergrund  war  gesund  (Prof.  Coccius). 

Am  25.  September  fand  ich  complete  Lähmung  des  rechten  M. 
rectns  extemus,  starke  Parese  aller  äusseren  Oculomotoriusmuskeln  und 
des  Obliqu.  sup.,  die  rechte  Pupille  war  der  linken  gleich,  beide  waren 
ziemlich  eng,  reagirlen  lebhaft  auf  Lichteinfall.  Der  Kr.  konnte  mit 
dem  rechten  Auge  kleine  Schrift  in  der  Nähe  erkennen,  ebenso  wie 
mit  dem  linken.  Er  klagte  über  reissende  Schmerzen  im  rechten  Ober- 
kiefer, welche  besonders  bei  kühlem  "Winde  und  Nachts  einträten, 
und  über  Taubheitsgefühl  der  rechten  Gesichtshälfte.  Es  bestand 
Druckempfindlichkeit  des  rechten  Infraorbitalispunctes  und  geringe  -46- 
üumpfung  der  Empfindlichkeit  der  rechten  Wange. 

In  den  nächsten  Monaten  schritt  die  Besserung  langsam  fort.  Im 
November  bestand  noch  Parese  des  r.  M.  rectus  extemus,  ganz  geringe 
Schwäche  der  übrigen  äusseren  Muskeln.  Pupille  und  Accommodation 
normal  wie  früher.  Nur  selten  und  in  massigem  Grade  Schmerzen 
in  der  rechten  Wangengegend.  Im  Dezember  war  der  Kr.  bis  auf 
(^ine  massige  Schwäche  des  rechten  M.  rectus  externus  geheilt. 

Die  Ophthalmoplegia  exterior  trat  in  diesem  Falle  unter  den 
IJniständen  auf,  unter  welchen  wir  oft  die  peripherische,  sog.  rheuma- 
tische Facialislähmung  entstehen  sehen.  Wie  nicht  selten  bei  dieser 
bestanden  hier  Zeichen  einer  peripherischen  Trigeminusaffection,  reis- 
sende Schmerzen,  Druckempfindlichkeit  und  geringe  Anästhesie  im  Be- 
reiche des  2.  Astes.  Eine  nudeäre  Läsion  erscheint  als  recht  unwahr- 
acheinlich.  — 
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Ich  habe  früher  als  ein  wahrscheinlich  brauchbares  Zeichen  der 
nncleären  Augenmuskelll^raung  das  Einsetzen  derselben  mit  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  bezeichnet.  Vielleicht  könnte  die  Combination 
dieses  Zeichens  mit  der  Beschränkung  der  Lähmung  auf  die  äusseren 
Augenmuskeln  der  Diagnose  eine  gewisse  Sicherheit  geben. 

In  besonderer  Weise  zeigten  sich  die  erwähnten  Erscheinungen 
in  folgendem  Falle. 

Am  5.  Mai  1886  kam  ein  13  jähriges  Mädchen  in  die  Poliklinik. 
Dasselbe  stammte  aus  gesunder  Familie  und  war  frUher  immer  gesnnd 
gewesen.  Im  Februar  hatte  während  einiger  Tage  vorübergehend 
Doppeltsehen  bestanden.  Vom  25.  bis  zum  27.  April  hatte  das  Kind 
ttber  heftige  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  in  der  Umgebung  des- 
selben geklagt  und  oft  erbrochen.  Am  28.  April  war  das  obere  Lid 
herabgesunken,  seitdem  weder  Schmerz  noch  Erbrechen.  Der  Zustand 
war  dann  im  Gleichen  geblieben. 

Das  rechte  Auge  war  ganz  durch  das  bewegungslose  obere  Lid 
verdeckt.  Wurde  dieses  gehoben,  so  war  die  Augenaxe  nach  aussen 
und  etwas  nach  unten  gerichtet.  Bewegungen  nach  aussen  und 
aussen  unten  (mit  Baddrehung)  möglich,  nach  anderen  Richtungen 
nicht.  Die  rechte  Pupille  war  ein  wenig  weiter  als  die  linke,  reagirle 
aber  mit  grosser  Lebhaftigkeit  auf  Licht.  Rechts  wie  links  wurde 
kleine  Schrift  mit  Leichtigkeit  in  der  Nähe  gelesen. 

Acht  Tage  später  war  der  Befund  derselbe,  nur  waren  jetzt  beide 
Pupillen  vollkommen  gleich  weit.  Wieder  war  mehrmals  Erbrechen 
und  mit  ihm  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  und  in  der  rechten 
Hälfte  des  Vorderkopfes  aufgetreten.  Der  Schmerz  war  Kopfschmerz, 
sagte  das  Kind  mit  Bestimmtheit,  nicht  Gesichtsreissen,  er  war  dumpf 
und  stetig. 

Nun  fand  ich  noch  Folgendes.  Berührte  man  mit  einem  stumpfen 
Gegenstande  die  Conjunctiva  oder  gar  die  Cornea  links,  so  erfolgte  leb- 
haftes Zukneifen  des  Auges,  bez.  Wegziehen  des  Kopfes.  Am  rechten 
Auge  bewirkte  Berührung  der  medicUen  Hälfte  der  Cornea,  der  me- 
dicden  Conjunctiva  bulbi  und  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides  keinen 
Reflex  und  erregte  keine  Empfindung,  während  die  äussere  Hälfte  der 
Cornea  und  die  übrige  Conjunctiva  in  nonnaler  Weise  sich  verhielten. 
Diesen  merkwürdigen  Befund  habe  ich  in  den  folgenden  Wochen  meinen 
Zuhörern  wiederholt  demonstriren  können.  Im  weiteren  Verlaufe 
des  Mai  und  im  Juni  blieb  die  Lähmung  unverändert.  An  mehreren 
Tagen  jeder  Woche  kehrten  Kopf-  (bez.  Augen-)  schmerz  und  Erbrechen 
wieder.  Im  übrigen  blieb  das  Kind  gesund.  Ausser  der  genannten 
war  am  ganzen  Körper  nicht  die  geringste  Störung  zu  entdecken. 

Im  Verlaufe  des  Juli  nahm  dann  die  Oculomotoriuslähmung  all- 
mählich ab  und  in  gleichem  Maasse  wurden  auch  die  Reactionen  gegen 
Berührung  der  Conjunctiva  wieder  normal.  Kopfschmerz  und  Erbrechen 
wurden  immer  seltener  und  haben  seit  Ende  Juli  ganz  aufgehört.  Da- 
gegen wurde  die  rechte  Pupille  wieder  etwas  weiter  als  die  linke. 
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Im  Anfang  August  bestand:  geringe  Parese  aller  äusseren  Ocu- 
lomotorinsmnskeln  rechts,  geringe  Erweiterung  der  rechten  Pupille, 
lebhafte  Reaction  derselben,  keine  Acconimodationsstöning,  rasches  Zu- 
kneifen des  Auges  bei  jeder  Berührung  der  Conjunctiva  und  überall  gleiche 
Empfindung  bei  Berührung,  ungestörtes  Wohlbefinden. 

Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  das  erstmalige  Auftreten  einer 
periodischen  Oculomotoriuslähmung  gehandelt  hat,  steht  dahin.  Eigen- 
thümlich  ist,  dass  Ophthalmoplegia  exterior  bestand,  zwar  war  die  rechte 
Papille  etwas  erweitert,  aber  nur  zeitweise  und  nur  in  geringem  Maasse, 
ihre  Beweglichkeit  war  jederzeit  vollkommen  gut,  eine  Affection  des 
M.  ciliaris  war  nicht  nachzuweisen.  Eigenthümlirh  ist,  dass  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  zwar  mit  dem  Eintritte  der  Lähmung  aufhörten, 
im  späteren  Verlaufe  aber  oft  wiederkehrten,  ohne  dass  sich  an  der 
Lähmung  etwas  geändert  hatte.  Eigenthümlich  endlicli  ist  die  partielle 
Anästhesie  der  Conjunctiva  und  Cornea. 

Ich  habe  bei  zahlreichen  Gesunden  die  Reflexe  bei  Berührung 
der  Conjunctiva  geprüft.  Dieselben  sind  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Personen  fast  immer  lebhaft:  rasches  Zukneifen  des  Auges,  bezw. 
Fluchtbewegungen  des  Kopfes,  nehmen  mit  steigendem  Alter  allmählich 
ab.  Nie  habe  ich  bei  Gesunden  eine  umschriebene  Unempfindlichkeit 
beobachtet,  wie  sie  in  dem  mitgetheilten  Falle  vorübergehend  bestand. 
Immer  verhielten  beide  Augen  sich  gleich,  die  reflect.  Bewegung  wurde 
umso  lebhafter,  je  näher  der  Cornea  die  Berührung  stattfand.  Fehlen 
der  Bewegung  bei  B<'rtihrung  nur  der  nasalen  Abschnitte  der  Conjunc- 
tiva und  der  nasalen  Hälfte  der  Cornea  ist  somit  sicher  ein  patholo- 
gisches Verhalten. 

Wie  man  in  einem  derartigen  Falle  die  Erscheinungen  durch 
eine  basale  Läsion  erklären  könnte,  weiss  ich  nicht.  Dagegen  wer- 
den sie  verständlich,  wenn  man  eine  Affection  der  Kernregion  an- 
nimmt untl  die  früher  von  mir  aufgestellte  Hypothese  tlber  die  Function 
der  absteigenden  Trigcminuswurzel  billigt.  Ich  habe  die  Vermutlumg 
ausgesprochen,  dass  in  der  letzteren  die  die  Empfindlichkeit  des  Auges 
vermittelnden  Fasern  und  ein  Iheil  der  Durafasern  enthalten  sind. 
Nimmt  man  nun  an,  dass  in  dem  beschriebenen  Falle  ein  krankhafter 
Vorgang  (gleichgültig  welcher)  die  Region  des  rechten  Oculomotorius- 
kerns  geschädigt  habe,  ohne  doch  soweit  nach  vorn  zu  reichen,  dass 
er  die  Fasern  l\lr  die  Iris  und  den  M.  ciliaris  in  stärkerer  Weise  träfe, 
da.ss  zugleich  derselbe  die  neben  dem  Kern  hinlaufende  absteigende 
Trigeminuswui^el  in  seinen  Bereich  gezogen  habe,  so  erklären  sich 
alle  Erscheinungen  aufs  Beste.  Die  Ophthalmoplegia  exterior  erklärt 
sich  aus  der  Erkrankung  der  hinteren  Kernregion,  Kopfschmerzen  und 
reflectorisches  Erbrechen,  Augen  schmerzen  und  partielle  Anästhesie  der 
Conjunctiva  erklären  sich  aus  der  Erkrankung  der  absteigenden  Trigc- 
minuswurzel. 

Freilich  könnte  auch  hier  eine  Läsion  der  Nervenenden  in  Frage 
kommen,  bei  welcher  sowohl  die  Endigungen  der  äusseren  Oculomoto- 
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riaszweige  als  die  der  filr  das  Auge  bestimmten  Trigeminosfasern  ge- 
troffen sein  müssten.  Dafür  wtlrde  das  Fehlen  aller  sonstigen  cere- 
bralen Symptome,  die  sonstige  Gesundheit  der  jugendlichen  Kranken 
hier  wie  bei  meinem  früheren  Falle  periodischer  OculomotoriuslähmuDg 
sprechen. 

Nur  anatomische  Untersuchungen  werden  entscheiden. 


II.  Original- Vereinsbericht. 

Gesellschaft  der  Aerzte  za  Budapest. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1886. 
504)  8.  Scheiber :  Ein  geheilter  Fall  von  linksseitiger  Radialis-,  Ci 
nariS'  und  Medianus-Lähtnung. 

Fat.  ist  42  Jahre  alt,  Schlosser,  leidet  seit  vier  Jahren  an  einige 
Secnnden  anhaltenden  Schwindelanfällen,  die  mit  Verlast  des  Bewusst- 
seins  verhnnden  sind.  Am  19.  März  legte  sich  Fat.  nach  dem  Mittag- 
essen auf  das  Bett  und  verfiel  in  einen  tiefen  Schlaf,  während  welchem 
der  linke  eingebogene  Arm  unter  den  Körper  zu  liegen  kam.  Vom 
Schlafe  erwacht  konnte  Fat.  den  Arm  nicht  bewegen,  er  war  vollkom- 
men gelähmt.  Am  25.  März  folgender  Status:  Der  linke  Oberarm  ist 
nach  jeder  Richtung  gut  beweglich,  die  Flexion  und  Extension  des  lin- 
ken  Unterarms  geht  gut  von  statten,  jedoch  ist  die  Flexion  nicht  so 
kräftig  wie  rechts,  die  Hand  hängt  lose  herunter,  die  Finger  sind  stark 
flectirt,  der  Daumenfinger  ist  unbeweglich;  die  auf  den  Tisch  gelegte 
Hand  ist  unbeweglich.  Der  Unterarm  ist  in  fortwährender  Fronation, 
der  ausgestreckte  Unterarm  kann  nicht  supinirt  werden.  Die  linke 
Hand  druckte  am  Dynamometer  5,  die  rechte  Hand  30  Elgrmm.  Die 
Finger  sowie  der  Handrücken  waren  fttr  Nadelstiche  gefühllos.  Die 
electrische  Reizbarkeit  der  Nervenstämme  und  der  linksseitigen  Mus- 
keln des  Unterarmes  war  bedeutend  geschwächt  gegen  den  galvanischeo 
wie  gegen  den  faradischen  Strom.  Die  linke  Hand  war  eiskalt  und 
viel  magerer  als  die  rechte.  Der  Grund  der  besprochenen  Lähmnog 
war  der  zweistündige  Druck  der  Körperschwere  auf  die  Nervenstämme. 
Ein  solcher  Fall  wie  der  beschriebene  ist  in  der  Literatur  noch  nicht 
vorgekommen.  FoUaok  (Budapest). 


III.  Referate  und  Kritiken. 

505)  Mc.  Keen  Cattell  (Leipzig):  The  iufluence  of  the  intensity  of 

the   Stimulus  on    the  length  of  the  reaction   time.     (Der  Einfiuss  der 

Intensität  des  Reizes  auf  die  Länge  des  Reactionsstadiums.) 

(Brain.  Januar  1886.) 

In  sehr  zahlreichen  Versuchen  hat  C.  gefunden,    dass  im  Mittel 
die  Zeit  bis  zur  Reaction  auf  einen  Lichtreiz  mit  der  steigenden  Id- 
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tensität  desselben  abnimmt  Hinsichtlicb  dieser  Wirkung  ist  die  f'arbe 
des  Lichtes  gleichgiltig.  Die  zum  Erkennen  einer  Farbe  nothwendige 
Zeit  wird  gleichfalls  kürzer  mit  znnehmender  Intensität,  die  Zeit  da* 
gegen,  die  erforderlich  ist,  nm  dnrch  eine  Bewegung  auszudrücken,  ob 
z.  B.  roth  oder  blau  gesehen  wurde,  wird  durch  die  Beizstärke  nicht 
beeinflusst.  Ebenso  wie  bei  Lichtreiz  gestalten  sich  die  Versuche  bei 
Hantreiz  dnrch   verschiedene  Abstufungen    eines  eleotrischen  Schlages. 

Ma tusch  (Saohsenberg). 


506)  P.  Meyer  (Strassbmg):  Beitrag    zur  Lehre  der  Degenerationen 
der  Schleife.     (Areh.  f.  Psych.  XVII.  2.  p.  439.) 

Auf  der  KussmauTschen  Klinik  wurde  dieser  Fall  einer  reinen 
aufsteigenden  Schleifendegeneration  beobachtet.  Die  Krankheit  der  62 
jährigen  Frau  ist  in  klinischer  Beziehung  ohne  Interesse,  weil  die  hier 
interessirenden  Thatsachen  eigentlich  nur  einen  accident eilen  Sections- 
befand  bildeten.  Die  oben  angegebene  Deutung  des  Verf.  scheint  nach 
der  ganzen  Sachlage  die  richtige  zu  sein:  im  unteren  Theil  der  Med. 
oblong,  und  zwar  in  der  linken  Hälfte  derselben  fand  sich  ein  in 
der  Breite  wie  in  der  Höhe  sehr  circumscripter  alter  Herd  und 
femer  ^eine  wohl  ausgeprägte  Scierose  des  rechten  Schleifengebie- 
tesy  welche  von  der  Med.  oblong,  ab,  oberhalb  der  sog.  Schlei, 
fenkreazung  bis  hoch  hinauf,  in  die  regio  subthalamica  sich  ver- 
folgen  lässt.**  Von  der  (durch  frühere  Forschungen  wahrscheinlichen) 
Annahme  ausgehend,  dass  die  Schleife  eine  gekrentzte  Fortsetzung  der 
Hinterstränge  nach  oben  darstellt,  erklärt  Verf.  die  genannte  Scie- 
rose als  secundär  aofsteigende  Degeneration.  Wenn  nämlich  die 
aus  den  Fnniculi  cuneati  und  graciles  (Hinterstränge)  stammenden 
Fasern  in  der  Höhe  der  Oliven  als  Fibrae  arcuatae  internae  vor  dem 
Centralcanal  oder  in  der  Baphe  sich  kreuzen  und  zur  Schleifenschicht 
der  anderen  Seite  ziehen,  so  mussten  dieselben  in  unserem  Falle  durch 
den  beschriebenen  Herd  der  linken  Seite  in  ihrer  Continuität  unter- 
brochen werden :  und  es  fand  desshalb  die  Entartung  der  centripetalen 
Fasern  oberhalb  der  Unterbrechung  statt.  Das  heute  unter  dem  Na- 
men  der  „Schleife^  anatomisch  abgegrenzte  Bündel  stellt  einen  Complex 
von  verschiedenen  Fasersystemen  dar,  und  desshalb  können  natürlich 
Degenerationen  in  centrifugaler  und  centripetaler  Richtung  vorkommen. 

Langreuter  (Eichberg). 


507)  H.  Lissauer  (Leipzig):  Beitrag  zum  Faserverlanf  im  Hinterhorn 
des  menschlichen  BUckenmark's  und  zum  Verhalten  desselben  bei  Tabes 
dorsalis.  (Arch.  f.  Psych.  XVII.  2.  p.  377. J. 

Von  den  ausgedehnten  anatomischen  Details  dieser  ausserordent- 
lich sorgfältigen  Arbeit  kann  hier  nur  das  Hauptsächliche  wiedergege- 
ben werden.  Die  Untersuch nngen  erstrecken  sich  auf  die  nächste  Um- 
gebung des  Eintritts  der  hinteren  Wurzeln,  auf  die  Substantia  gelati- 
nosa  und  die  Substantia  spongiosa.  Es  wurden  Längs-  und  Querschnitte 

Vro.  17  Ceotralb].  f.  H«rT«nh«iIk.,  Ptychlatrle  u.  ^uriehtL  PiychopAthoIofft«.         33* 
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—  ganz  speziell  der  Lendenanschwcllang — mit  der  Weigert'schen 
Hämatoxylin - Blatlangensalzförbnng  behandelt:  In  der  Gegend  des 
hinteren  Warzeleintritts  beschreibt  der  Verf.  die  sog.  „Randzcne**  des 
Hinterhoms,  welche  zwischen  der  äusseren  Kuppe  der  gelatinösen  Sub- 
stanz und  der  Oberfläche  des  Bttckenmarks  liegt  und  fast  ansschliess- 
lich  feine  Nervenfasern  enthält.  Innerhalb  der  gelatinösen  Substanz 
grenzt  L.  ferner  die  ^spongiöse  Zone*  als  deren  peripheren  Theil  ab, 
bestehend  im  AUg.  aus  einem  Convolnt  von  feinen  Fasern ;  endlich  wird 
die  Substantia  spongiosa  in  eine  vordere  und  hintere  Partie  differen- 
zirt,  welch  letztere  sich  durch  einen  auffallenden  ßeichthum  an  feinen 
longit  udinalen  Fasern  auszeichnet.  Diese  so  kurz  skizzirten  Gebiete 
hat  Verf.  nun  auf  ihre  Beziehungen  zur  Tabes  untersucht  nnd  zwar 
die  Topographie  der  Degeneration,  die  Art  ihres  Fortschreitens  und 
die  Zeitpunkte  ihres  Auftretens:  Die  Entartung  der  BAudzone  fand  sich 
12  mal  unter  13  Fällen ;  der  Zeitpunkt  war  sehr  variabel.  In  gewis- 
sen Stadien  und  gewissen  Fällen  bildeten  sich  symmetrische  Degenera- 
tionsfelder an  Stelle  der  Randzone.  Durch  die  auffallende  Regelniäs- 
sigkeit  derselben  sieht  Verf.  die  Strümpeirsche  Hypothese,  welche 
die  Tabes  als  eine  primäre  combinirte  Systeraerk rankung  auffasst,  be- 
stätigt. —  Betreffs  der  Innern  Tb  eile  des  Hinterhorns  will  ich  nur 
noch  anführen,  dass  dort  der  Verlust  an  feinen  Nervenfasern  be- 
deutend  geringer  sich  zeigte  als  in  der  Bandzone.  Eine  Ansnabine 
davonmachen  die  Clark  ersehen  Säulen,  innerhalb  derer  der  Ausfall 
an  feinen  markhaltigen  Fasern  (bei  Persistens  der  gröberen)  sehr  be- 
deutend ist  —  im  Gegensatz  zu  der  dieselben  umgebenden  spongiösen 
Substanz,  welche  erst  sehr  spät  und  verhälnissmässig  gering  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen  wird.  —  Bezüglich  zahlreicher  weiterer  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  muss  auf  die  Orginalarbeit  und  deren  Abbildun- 
gen verwiesen  werden.  Langreuter  tEichberg). 


508)  Stern  (Berlin)  .*   Ueber  die  Anomalien    der  Empfindung  und  ihre 
Beziehungen  zur  Ataxie  bei  Tabes   dorsalis.      CArch.  f.  Psych.  XVII.  2. 

p.  485.) 

Auf  der  Wes  tphaVschen  Nervenklinik  untersuchte  Verf.  im 
Verein  mit  Dr.  Oppenheim  in  Bezug  auf  die  obigon  Fragen  80  In- 
dividuen. Von  dem  sehr  richtigen  Grundsatz  ausgehehend:  dass  je 
complicirter  die  Methoden  sind,  desto  grössere  Intelligenz  etc.  des 
Versuchsobjects  erfordert  wird  und  in  Ermangelung  dos  letzten  Posta- 
lat's  die  Fehlerquellen  ausserordentlich  zunehmen,  beschränkte  sich 
St  auf  die  einfachsten  Hilfsmittel:  Pinsel,  Nadel  nnd  GefHsse  mit 
verschieden  temperirtem  Wasser.  Von  den  interessanten  Versnchsre- 
sultaten  seien  folgende,  als  am  wenigsten  bekannte,  hervorgehoben: 
Die  Fälle  von  wahrer  Hyperästhesie  bei  Tabes  sind  sehr  selten,  häufiger 
wird  eine  einseitige  lieberem pfindlichkeit  gegen  Kälte  angegeben.  In 
einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  wurde  die  y^relaiive  Amsthesie^ 
(Leyden)  constatirt;  d.  h.  bei  anfänglicher  Empfindungslosigkeit  rnfl 
eine  Steigerung  des  Reizes  plötzlich  eine  abnorme,  intensive    Empfm- 
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dong  hervor.  Im  Gegensatz  dazn  waren  andere  Individuen  anftstlietiseli 
gerade  fttr  excessive  Reize  („relative  Anästhesie^).  Im  Gebiete  der 
perversen  Empfindungen  beschreibt  Verf.  eine  Reihe  von  eigenthümw 
liehen  Erscheinen  gen.  Die  gewöhnlichste  dieser  Anomalien  bei  Tabes 
ist,  dass  der  Kranke  mehrere  verschiedene  Schmerzeingriffe  als  eine 
Art  von  Schmerz  empfindet,  femer  tritt  häufig  eine  zeitliche  Incongruenz 
verschiedener  Empfindangsqnalitäten  auf,  dieselbe  ist  häatig  vorübergehend 
ond  znweilen  bei  einem  Individanm  sehr  wechselnd.  In  Bezng  anf 
die  TempercUurempfindung  wurden  von  Kranken  Eindrücke  förmlich 
gefälscht,  indem  bei  Application  von  Kälte,  Wärme  gefühlt  wurde» 
(Bei  Eiswasser  „brennend  heiss''.) 

Eigentliche  Doppelempfindung  (sc.  eines  Insultes  an  2  Stellen) 
wurde  dreimal  beobachtet,  jedoch  nur  bei  Schmerz  — ,  nicht  bei  Tast» 
eindrücken.  Nachdem  der  Verf.  dann  die  Unterscheidung  der  gerade  bei 
Tabikern  sehr  häufigen  ürtheilstäuschungen  von  wirklichen  Gefühlsano- 
malien berührt  hat,  bespricht  er  die  Störungen  des  Ortssinnes  in  seinen 
verschiedenen  Nuancen.  Bei  Tabischen  lässt  sich  der  Satz:  dass  die 
Intensität  der  Empfindung  mit  Extensität  des  Reizes  wächst,  sehr  oft 
durch  die  Erscheinung  demonstriren,  dass  gewisse  Reize  überhaupt 
erst  wahrgenommen  werden,  nachdem  sie  eine  gewisse  Ausdehnung 
haben.  Oft  muss  die  Empfindung  erst  durch  Application  mehrerer 
Beize  gleichsam  geschult  werden,  wie  denn  auch  bei  Einzelnen  im 
Verlauf  der  Untersuchung  eine  anföngliche  Incongruenz  schwindet. 
Im  Gegensatz  dazu  herrscht  zuweilen  eine  Ermüdung  der  Sensibilität 
vor.  Prädilectionsstellen  für  Sensibilitätsstörungen  hat  Verf.  bei  Tabes 
nicbt  constatiren  können,  ebenso  war  das  Fortschreiten  ein  ganz  regel- 
loses. 

Der  Beziehungen  der  Sensibilitätsanomalien  zu  der  Ataxie  der  Tabes 
wird  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Nach  Erörterung  der  beiden 
Unterarten  des  Lagegefühls  der  Glieder  und  des  eigentlichen  Muskel- 
Sinns,  und  nach  Besprechung  der  Le yd en'schen  und  Friedreich'schen 
Theorien  (sensible  und  motorische  Grundlage)  —  kommen  Oppenheim 
und  Stern  zu  dem  Wahrscheiulichkeitsschlusse :  dass  die  Ataxie  der 
Tabiker  zumeist  motorisch  (d.  h.  durch  Veränderung  der  centrifugalen 
motorischen  Fasern)  bedingt  ist,  ohne  bei  der  Genese  die  Rolle  der 
Sensibilität  ganz  läugnen  zu  wollen.  Sie  unterstützen  ihre  Ansicht 
durch  Heranziehen  der  Mitbewegungen  und  Spontanbewegungen,  welche 
bei  atactisoben  Tabikern  beobachtet  sind  und  mit  den  Goordinations- 
störnngen  zusammenzuhängen  scheinen. 

Langreuter  (EichbergX 


509)  A.  Kre<^ke  (Erlangen):    Ueber  die  myopathische  Form  der  pro- 

gressiven  Mnskelatrophie  mit  Betheiligung  der  Gesichtsmuskeln. 

(Mnncli.  med.  Wochenschrift  1886  Nro.  15.) 

Verf.  theilt  aus  der  Klinik  von  Penzoldt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  10  jähriger  Junge   hatte  Diptherie,   Scharlach  und   Masern 

fiberstanden;  schon  als  kleines  Rind  stets  „ernste  Miene^  gezeigt;  nach 
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der  ScharlacherkraDknng  konnte  er  die  Angen  nicht  mehr  völlig  schliesseil. 
Seit  2  Jahren  znnehmende  Unruhe  in  Armen  und  Beinen.  Reine  He- 
redität.  Das  Gesieht  hat  etwas  Starres,  Maskenartiges.  Mnnd  leicht 
geöffnet;  Spitzen  der  Lippen,  Fletschen  der  Zähne  anmöglich.  Bei 
AnfiPorderung  zum  Lachen  macht  Fat.  ganz  kurze,  stossende  Exspira- 
tionen, wobei  im  Gesicht  keine  Bewegung,  ausser  leichter  Erwt-iterung 
der  Mundspalte.  Stirnhaut  vermag  er  nicht  in  Falten  zu  legen,  Augen- 
hrauen  können  nicht  bewegt  werden.  Arme  hängen  ^ährrnd  der 
Ruhe  in  leichter  Pronation  am  Körper  herab.  Cncnllaris  beiderseits 
geschwunden.  Die  Mm.  pectorales  major  und  minor  fehlen  b^'iderseits 
bis  auf  einen  kleinen  Theil  der  Clavicularportion  des  ersteren.  Vom 
Deldoideus  ist  nur  ein  daumendicker  Wulst  zu  fühlen.  Die  Mm.  serrati 
antici  majores  fehlen  ;  Erheben  des  Armes  ist  nur  bis  zur  Horizontalen 
möglich,  Kreuzen  der  Arme  über  der  Brust  ist  unmöglich.  Muskulatur 
beider  Oberarme  ist  stark  atrophisch.  Supinator  longus  beiderseits  etwas 
atrophisch.  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  zeigen  weit  geringere 
Atrophie,  dagegen  sind  die  Bauchmuskeln  völlig  atrophisch.  Sacro- 
lurabalis  schwach,  woraus  starke  Lordosenstellung  der  Brust  und  Len- 
denwirbelsäule resultirt.  Bei  keinem  einzigen  Muskel  Yolumsznnahme, 
nirgends  fibrilläre  Zuckungen.  Patellarreflexe  beiderseits  verschwanden, 
Haut-  und  Cremasterreflex  vorhanden.  Bei  Prüfung  der  electrischen 
Erregbarkeit  findet  sich  nur  eine  der  Atrophie  der  betr.  Muskeln  ent. 
sprechende  Abnahme  derselben,  nirgends  Entartnngsreaction.  An  Ge- 
sichts- und  Bauchmuskelatur  völlige  Abnahme  der  Erregbarkeit,  wie 
sie  Remak  an  der  Gesichts-  und  Oberarmmuskulatur  seines  Patienten 
nachwies.  Das  Auffälligste  dieses  Patienten  ist  jedenfalls  die  Gesichts- 
muskelatrophie.  Doppelseitige  Facialislähmung  anzunehmen,  ist  an- 
wahrscheinlich. Man  muss  annehmen,  dass  die  Gesichtsmusknlatur 
bei  der  Geburt  völlig  normal  war,  aber  schon  in  der  ersten  Lebenszeit 
(nach  den  Angaben  der  Mutter)  durch  einen  myopathischen  Process  auf 
das  Aensserste  redncirt  ist.  L  a  n  d  o  u  z  y's  und  D  e  j  e  r  i  n  e's  infantile 
Form,  die  von  den  übrigen  progressiven  Muskelatrophien  scharf  geschie- 
den hingestellt  wird,  erhält  durch  vorliegenden,  so  wie  durch  Remak's 
und  Charcot's  Beobachtungen  neue  Stützen.  Trotzdom  erscheint  der 
Vorschlag  Erb's  praktisch,  alle  Formen  unter  dem  Namen  Dystrophia 
muscularis  progressiva  zu  vereinigen,  weil  nach  Ciiarcot  Combina- 
tionen  der  „infantilen^  und  der  Erhaschen  Juvenilen**  Form  vorkom- 
men. Goldstein  (Aachen). 


510)  Penzoldt  (Erlangen):  Hemiatrophia  facialis.     (Münch.  med.  Woch- 

schr.  1886.  Nro.  14.) 
Fall  1,  Eine  31jährige  Frau  stiess  sich  vor  3  Jahren  an  der 
Gegend  des  1.  äusseren  Augenwinkels  gegen  eine  ThUr.  Vor  IV2  Jah- 
ren Schmerz  und  Gefühl  des  Frierens  in  der  1.  Gesichtshälfte,  krampf- 
artig ziehende  Empfindung  in  der  1.  Schläfengegend,  Ohrensausen. 
Seit  ca.  1  Jahre  Abmagerung  der  1.  Seite  des  Gesichtes,  die  in  letzter 
Zeit  wieder  voller  geworden  ist.  Die  Untersuchung  zeigt  die  linke 
Qesichtshälfte  in   Wangen-,  Schläfen-  und   Unterkiefergegend   deatliob 
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magerer.  In  der  Gegend  des  1.  Jochbogens  ca.  3,5  cm.  breite,  2,0  höbe 
Hantpartie  von  weissem,  etwas  glänzendem  narbenähnlichem  Aussehen. 
Fortwährend  fibrilläre  Zacknngen  im  linken  Masseter.  Beim  Versach 
den  Mnnd  zu  öffnen,  bekommt  Pat.  einen  mehrere  Minuten  dauernden 
Anfall  von  heftigen  Schmerzen,  währenddem  man  einen  tonischen  Con- 
tractionszustand,  abwechselnd  mit  klonischen  Zuckungen  im  1.  Masseter 
und  Temporaiis  constatiren  kann. 

Hauptgrund  der  Beobachtung  ist  die  durch  die  Umgebung  und 
den  behandelnden  Aerzte  sichergestellte  Besserung,  wie  sie  auch  von 
Bärwinkel  in  zwei  Fällen  augegeben  ist.  Ferner  sind  bemerkens- 
werth  die  Reizerscheinungen  im  sensiblen  und  motor.  Gebiete,  die  ne- 
ben  den  trop bischen  Störungen  zum  Ausdruck  kamen.  Sie  beschränken 
sich  genau  auf  das  Gebiet  des  III.  Quintusastes.  Die  Neuralgie  besteht  im 
Bereiche  des  Ariculo-temporalis  und  Alveolaris  inferior.  Die  muskulären  Er- 
scheinungen zeigen  sich  allein  in  der  Eaumuskulatur.  Die  Erkrankung 
des  Trigeminus  ist  hierdurch  klinisch  nachgewiesen,  während  Beobachtun. 
gen  anderer  Autoren  aus  den  Erscheinungen  ihrer  Fälle  eine  Sympathicus- 
erkranknng  mit  Recht  annehmen. 

Fall  2.  Eine  28  jährige  Oekonoraenfrau,  bekam  kurz  nacheinan- 
der Zahngeschwüre  am  rechten  Oberkiefer.  Nach  dem  letzten  blieb 
eine  verhärtete  Stelle  unter  dem  rechten  Jochbogen  bestehen.  Bald  da- 
rauf wurde  die  rechte  Backe  dünner.  In  demselben  Gefühl  von  Frost, 
von  Unemptindlichkeit  und  Spannung.  Später  soll  die  Backe  an  Fülle 
wieder  etwas  zugenommen  haben.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vo- 
lumen der  rechten  Gesichtshälfte  etwas  geringer,  deutlich  blasser  als 
links.  Besonders  die  Infraorbital-,  Buccinatoren  -  und  Parotisgegend 
rechts  ist  etwas  eingefallen.  Muskeln  nicht  atrophisch,  keine  fibril- 
lären  Zuckungen.  Electrisches  Verhalten,  wie  auch  beim  ersten  Falle, 
normal.  Hier  ist  offenbar  ein  sehr  geringer  Grad  der  Hemiatrophie 
vorhanden.  Ob  der  Heilungsvorgang  fortschreitet,  mnss  die  Zukunft 
lehren.  Trotz  der  Blässe  der  kranken  Gesichtshälfte  scheint  dem  Verf. 
wegen  des  Fehlens  anderer  vasomotor.,  sowie  secretor.  und  pupillärer 
Veränderungen  eine  Affection  des  Syrapathicus  unwahrsclieinlich,  und 
die  Annahme  einer  Erkrankung  einzelner  Fasern  der  peripheren  Trige- 
minus Verzweigung  am  plausibelsten.  6  o  l  d  s  t  e  i  n  (Aachen). 

511)  Hess  (Rotenbnrg  a.  d.  Fulda):  Ueber  Temperaturen  und  deren 
Messungen  bei  Ulnarislähmnngen.  (Aus  dem  Ambulatorium  des  Prof. 
M.   Rosenthal  in    Wien.)     (Berl.   Klin.  Wochenschr.  Nro.  30.  1886.) 

H.  hat  Untersuchungen  angestellt  über  die  bei  peripheren  Ner- 
venlähraungen  eintretenden  vasomotorischen  Störungen  und  fand  dabei 
zwischen  dem  Verbreitungsgebiet  des  gelähmten  Nerven  und  den  corres- 
pondirenden    gesunden  Hautstellen    Temperatur-Diff'erenzen    von  0,7 — 

1,8—3,90  C. 

Verf.  konnte  durch  galvanische  oder  faradische  Reizung  von 
Muskeln  oder  Nerven  nie  eine  Temperatursteigerung  erzielen  (ent- 
gegen einem  von  Rosenthal  beobachteten  Fall)  und  zieht,  da  Ro- 
se nthaTs  Fall    rasch   in  Besserung  überging,   was  in   seinen  Fällen 
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nicbt  eintrat,  daraus  den  Schlnss,  dass  j^man  bei  sonst  gleichen  Symp- 
tomen diejenige  Lähmung  günstiger  beutiheilen  mtiss,  bei  welcher  durch 
die  Elektrizität  eine  momentane  Steigerung  der  Temperatur  möglich  t«t* 
Schade,  dass  das  ganze  Gebäude  einstweilen  blos  anf  2  Fällen 
von  Ulnarislähmung  ruhtl  Bastelberger  lEichberg), 


512)  HÖgyeS :  Experimente  über  Nystagmus  und  associirte  Augenbe- 
wegungen bei  Hystero-Epileptischen.    (Orvosi  Hetilap/ 1886.  Nro  30,  31.) 

Verf.  beobachtete,  auf  der  Kliuik  des  Prof.  Laufenauer  in 
Budapast  die  associirten  bilateralen  Augenbewegungen  bei  hystero-epi- 
leptischen  Frauen  unter  Einwirkung  des  Schalles,  des  Lichtes,  des 
Geruches,  des  Geschmakes,  der  Wärme,  tactiler  und  eleotrischer  Beize, 
sowie  bei  Hernmdrehung  des  ganzen  Körpers. 

I.  Lässt  man  vor  einem  Ohre  eine  Stimmgabel  ertönen,  so  ent- 
steht auf  der  entsprechenden  Seite  Augenliderkrampf.  Behindert 
man  das  Zustandekommen  dieses  Krampfes,  so  siebt  roan>  dass  eich 
beide  Pupillen  verengern  und  dass  sich  in  beiden  Augen  rasche  ny- 
stagmische Bewegung  einstellt.  Während  des  Nystagmus  schwindelt  es 
der  Kranken,  sie  sieht  die  Gegenstände  doppelt  und  zitternd.  Bei 
Ertönen  einer  Stimmgabel  mit  höherem  Tone  stellt  sich  der  Nystag- 
mus  der  Augenlider  und  der  Bulbi  rascher  ein.  Bei  Einwirkung 
schwächerer  Töne  wenden  sich  die  Augen  der  Schallquelle  zu,  während 
sie  sich  bei  stärkeren  Tönen  in  die  entgegengesetzte  Richtung  drehen. 
Lässt  man  z.  B.  eine  Stimmgabel  vor  dem  linken  Ohre  ertönen,  so 
drehen  sich  beide  Augen  nach  links.  Hält  man  die  Stimmgabel  ttber 
den  Kopf  in  Mittellinie  so  wenden  sich  beide  Augen  nach  oben.  Läest 
man  aber  vor  je  einem  Ohre  eine  Stimmgabel  ertönen,  so  drehen  siqh 
die  Augen  dem  etwas  stärkeren  Tone  zu.  Bei  Orgeltönen  währte  es 
10 — 35  See.  bis  der  bilaterale  Nystagmus  entstand,  der  nachher  8 — 
175  See.  anhielt.  Der  Nystagmus  war  beim  Anfang  und  Ende  der 
Erscheinung  immer  horizontal,  nur  in  der  Mitte  der  Erscheinung  kamen 
auch  kreisförmige  Augenbewegnngen  vor. 

II.  Dreht  man  vor  den  Augen  der  ruhig  sitzenden,  wachen  Kran- 
ken ein  brennendes  Licht  im  Kreise,  so  entsteht  in  Begleitung  von 
Schwindelgeftthl  und  Diplopie,  anfangs  schwächerer  später  stärkerer 
Nystagmus.  Hört  man  mit  dem  Drehen  auf,  so  verschwinden  langsam 
auch  die  Erscheinungen :  die  Schwingungen  der  Augen  werden  seltener, 
die  verengte  Pupille  erweitert  sich  oscillirend  wieder  und  nach  kurzer 
Schläfrigkeit  stellt  sich  der  wache  Zustand  wieder  ein.  Verschiedene 
Farben  reizten  die  Betina  mit  verschiedener  Intensität,  so  dass  sich 
der  Nystagmus  bald  langsamer  bald  rascher   einstellte. 

Dieselben  Erscheinungen  entstanden  auch  bei  starkem  Fixiren 
eines  Gegenstandes,  bis  die  Kranke  in  Hypnose  verfiel. 

Schob  man  das  weisse  Blättchen  des  Perimeters  (Förster)  vor  die 
Augen  der  Kranken,  so  mnsste  die  Kranke  unwillktlrlich  daraufschanen 
und  schob  man  es  auf  eine  gewisse  Entfernung,  so  konnte  die  Kranke 
die  Augen  nicht  davon  abwenden. 


—     527     — 

III.  Steckte  man  in  das  eine  Nasenloch  mit  kölner  Wasser  ge- 
tränkte Baumwolle,  oder  streute  man  auf  die  eine  Seite  der  ansge- 
streckten  ZuDge  Salz  oder  Zucker,  so  entstand  Contractar  in  der  obe- 
ren und  unteren  Extremität  derselben  Seite,  Blepharospasmns,  bilate- 
rale Pupillen  Verengerung,  bilateraler  Nystagmus,  Diplopie  und  Schwin- 
delgefUhl. 

Es  entstanden  dieselben  Erscheinungen  bei  Druck  auf  den  Hand- 
rücken oder  auf  Flaohband,  sowie  bei  Einwirkung  von  Wärme  oder 
schwacher  electrischer  Ströme. 

IV.  Setzte  man  die  Kranke  auf  eine  Strickschaukel  und  drehte 
sie  in  horizontaler  Richtung,  so  entstand  während  des  Drehens  ein  der 
Drehrichtung  entgegengesetzter  Nystagmus.  (Drehte  man  die  Kranke 
nach  rechts  so  oscillirten  die  Augen  nach  links.)  Nach  dem  Drehen 
stellte  sich,  ein  der  Drehrichtung  entsprechender  bilateraler  Nystag- 
mus, als  „Nach -Nystagmus''  ein. 

Verf.  sucht  die  gemeinsame  Erklärung  dieser  interessanten  Er- 
scheinungen in  dem  eigenthümlichen  Zustande  des  Nervensystems  der 
Hystero-l'pileptischen,  dessen  Grundcharakterzngdie Rejlcx- Muskelstarre 
(diathese  de  contracture  Charcot)ist.  In  Folge  dessen  erscheinen  die  auf 
äussere  Einwirkungen  entstehenden  Eeflexmuskelbewegungen  anhalten- 
der als  bei  Gesunden  ;  so  stellt  sich  z.  B.  auf  die  Reizung  der  Haut 
oder  des  EnJapparates  eines  sensorischen  Nerven  keine  einfache  Reflex- 
Muskelzuckung,  sandern  eine  anhaltendere  Contractur  in  den  entspre- 
chenden Muskeln  ein. 

Das  innere  Wesen  der  Reflexmuskelstarre  ist  so  denkbar,  dass  bei 
diesen  Kranken  die  sogenannte  aesthesodische  Substanz  des  centralen 
Nervensystems  eine  solche  moleculare  Veränderung  erlitt,  dass  sie 
nnter  Einwirkung  der  ccntripetalen  Nervenreize  viel  längere  Zeit 
im  Reizzustande  bleibt,  wess wegen  nachher  der  auf  die  kinesodische 
Substanz  übergehende  Reiz  die  entsprechenden  Muskeln  durch  die 
oentrifugalen  Nerven  viel  länger  in  Znsammenziehung  erhält.  Zu 
dieser  Aulfassiing  mtiss  man  gelangen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  willkürlichen  Muskelbewegungen  bei  diesen  Kranken  normal  sind, 
dass  also  der  Fehler  in  der  kinesodischen  Substanz,  in  den  motor.  Ner- 
ven und  in  den  Musk^^ln  nicht  sein  kann,  und  weiterhin,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  auf  die  anaesthetische  Körperhälfte  einwirkenden  Reize 
ebenso  Reflex-Contractiiren  hervorbringen,  wie  auf  der  fühlenden  Kör- 
perhälfte, während  doch  auf  der  anaesthetiscben  Körperhälfte  die  Mit- 
wirkung der  entsprc(:ht3uden  Hemisphären  im  Zustandebringen  der  Reflex- 
contractnren  auszuschliessen  ist.  Diese  eigen thUmliche  Hyperaesthesie 
der  aesthesodischen  Nervensubstanz  kann  ihr  Zelt  bei  verschiedenen 
Hystero-Epileptischen  in  verschiedenen  Segmenten  des  Central-Nerven- 
systems  aufschlagen.  Auf  Grund  dieser  Auffassung  sind  jene  That- 
sachen,  dass  auf  die  entsprechende  Reizung  der  Hör-,  Seh-,  Riech-, 
Geschmacks-  und  Tastnervenendapparate  bei  diesen  hystero-epileptischen 
Fraaen  associirte  oder  conjugirte  Augendeviationen  und  bilateraler 
Nystagmus  entsteht,    so  zu  erklären,  dass  die  aesthesodische  Substans; 


der  Centren  obiger  sensor.  Nerven  die  besprochene  Verttndernng  erlitt, 
der  zu  Folge  sie  anch  auf  kleinere  peripherische  Reize  in  einem  an- 
haltenderen Beizzustand  verfällt,  welcher  anf  das  associirende  Nervan- 
centmm  der  Augenbewegungen  überschlägt  nnd  dessen  labiles  Gleich- 
gewicht aufhebt. 

Ans  den  mitgetbeiten  Thatsachen  lassen  sich  wichtige  Folge- 
rnngen  anf  die  innere  Einrichtung  des  centralen  Nervenmechanismus 
der  associirten  Augenbewegungen  ziehen,  die  man  auf  Grund  der 
bisherigen  Erfahrungen  nur  ahnen,  jedoch  nicht  beweisen  konnte.  Es 
gelang  dem  Verf..  die  von  ihm  bei  Thieren  schon  beobachtete  Wirkung 
des  Acusticus  auf  die  associirten  Augenbewegungen,  auch  beim  Men- 
schen nachzuweisen. 

Die  obigen  Beobachtungen  beweisen,  dass  die  den  Buhestand 
der  beiden. Augen  bewirkende  Beflex-Augenmuskelinnervation  von  Sei- 
ten aller  Sinnesnervenendapparate  anzunehmen  ist.  Die  bilaterale 
gleichmässige  Wirkung  der  Lichtwellen,  der  Schallwellen,  des  Geruches, 
des  Geschmackes,  der  Wärme  erregen  gemeinsam  in  dem  associirenden 
Centrum  jenen  mittleren  Nervenreiz,  welcher  die  beiden  Augen  im 
wachen  Zustande  in  bilateralem  Gleichgewichte  erhält.  Wird  die 
bilaterale  gleichmässige  Wirkung  der  von  aussen  einwirkenden  Ur- 
sache gestört,  so  schwindet  das  bilaterale  Gleichgewicht  auch  in  den 
Augen  und  es  entsteht  bilaterale  Deviation,  in  der  Regel  in  jener  Rich- 
tung, aus  welcher  die  störende  Wirkung  ausging. 

Moravcsik  (Budapest). 

513)  Pitres  et  Taillard:  üeber  periphere  Neuritiden  bei  Tubercu- 
losen.   (R^v.  de  M6dto.  1886.  Nro.  3.)  (Schlass  aas  voriger  Nammer.) 

Die  bisherigen  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  im  Verlaufe 
der  Lungentubercnlose  nervöse  Störungen  auftreten  können,  welche 
diffus  oder  localisirt,  vorübergehend  oder  bleibend  erscheinen,  vor- 
wiegend die  sensible  Sphäre  ergreifen,  bei  ihrer  vollständigen  Ent- 
Wickelung  aber  sensible,  motorische  und  trophische  Symptome  setzen. 
Trotz  der  genauen  klinischen  Beschreibung  solcher  Zui^äUe  durch  Bean'j, 
Günsburg2),  Leudet^),  Perroud^),  Peter^),  Triot«),  Alte- 
maire*^)  ist  ihre  nächste  Ursache  noch  nicht  ergründet  worden.     Die 

^)Bean,  Kote  snr  Tarthralgie  des  phthisiqnes.  (Jonrn.  d.  connaiss.  me- 
dico-chirnrg.   1856  p.  156. 

^)  Gfinsbarg,  Klinik  der  Kreislaufs-  and  Athmnngsorgane  1856. 

^)  L endet,  6tnde  clinlqne  des  tronbles  nervenx  pöriph^riqnes  vaso-mo- 
tenrs  sarvenant  dans  le  conrs  des  maladies  chroniqnes.  (Arch.  g6n6r.  de  mMic. 
1865  p.  150)  nnd  Lendet,  le  zona  et  les  tronbles  des  nervs  p^riphöriqnes  dans 
la  phthisie  pnlmonaire.  (Gras,  h^bdom.  1878  p.  617.) 

4)  Perrond,  de  qnelqnes  pli6nom6nes  nervenx  dans  le  conrs  dela  phthis. 
pnlm.  (Lyon  mMic.  1872.  T.  I.  p.  6.) 

^)  Peter,  Lebens  de  cliniqne  mMic.  T.  II.  passlm. 

*)  Triot,  de  la  sciatiqne  chez  les  phthisiqnes  Th.  de  Paris  1879. 

'')  Altemaire,  Contribntion  ä  l'^tnde  des  tronbles  p6riph6riqnes  de  sen- 
■ibilit^  snrvenant  dans  le  conrs  de  la  tnbercnlense  chroniqne.  Th.  de  Paris  1879. 
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üntersnohangen  von  Joffroy,  Eisenlohr,  Vierordt,  Strüm- 
pell, C.  Müller,  Oppenheim  haben  nachgewiesen,  dass  das  peri- 
phere  Nervensystem  Tnbercalöser  diffusen,  von  jeder  Affection  des  Cen- 
tralnervensystems  nnabhängigen  Veränderungen  unterworfen  sein  kann, 
welche,  mit  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  erkennbar,  unter  dem  Mi- 
kroskope aber  alle  Zeichen  der  sogen,  parenchymatösen  Neuritis  dar- 
bieten.  Die  Yerff.  der  vorliegenden  Arbeit  haben  solche  Veränderungen 
an  Phthisikem  gefunden,  welche  während  des  Lebens  theils  rein  seu- 
sible,  theils  gar  keina  Störungen  von  Seiten  des  peripheren  Nervensys- 
tems  dargeboten  hatten.  Die  Summen  ans  allen  einschlägigen  Beobach- 
tnngen  wird  von  Yerff.  in  der  Weise  gezogen,  dass  die  Erkrankungen 
des  peripheren  Nervensystems  bei  der  Tubercnlose  eine  recht  gewöhn, 
liehe  Erscheinung  darstellen,  wenn  sie  nur  mit  der  nöthigen  Sorgfalt 
gesucht  werden,  und  dass  die  Tubercnlose,  ähnlich  wie  Diphtherie,  Va- 
riola.  Abdominal-  und  Flecktyphus  auf  das  periphere  Nervensystem 
einwirkt.  Diese  Art  Neuritiden  charakterisirt  sich  anatotnisch  durch 
Zerfall  des  Myelins,  Kernwucherung  der  Internodien  (segments  interannnl. 
iaires),  Verschwinden  des  Axencylinders  und  durch  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Scbwnnd  der  Nervenfasern.  Klinisch  können  3  Formen 
anterschieden  werden: 

1)  latente  periphere  Neuritis,  2)  amyotrophische  periphere  Neu- 
ritis, 3)  periphere  Neuritis  mit  Vorwiegen  sensibler  Symptome  (Hyper- 
ästhesien der  Haut,  der  Muskeln,  der  Gelenke,  verschiedene  Neuralgien, 
lancinirende  Schmerzen,  Anästhesien  und  dergl.) 

L  Latente  periphere  Neuntis  ohne  bemerkliche  Störungen. 

L  Fall.  (Eigene  Beobachtung.)  Beiderseitige  Lungencavernen, 
tabercdöse  Geschwüre  des  Darms,  Rückgrath,  Gehirn  und  Rückenmark 
normal.  Es  wurde  mikroskopisch  an  den  rechtsseitigen  Plantarcolla- 
teralästen,  dem  Stamme  des  rechten  N.  plantaris  internus,  an  Hautnerven 
der  Innenfläche  des  rechten  Ober-  und  Unterarmes  in  mehr  oder  minder 
starkem  Grade  Klüftung  des  Myelins,  Varikositäten  der  Nervenfasern, 
Fehlen  der  Axencylinder,  leere  Scheiden  neben  regen erirenden  Fasern 
gefunden ;  der  Stamm  des  rechten  N.  medianus,  des  linken  radialis,  die 
phrenioi,  vagi  und  die  vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswurzeln  wa- 
waren  gesund.  — 

2.  Fall.  (Eigene  Beobachtung.)  Chronische  Pneumonie.  Tuber. 
culose  des  Darms  und  des  Mesenteriums,    periphere  Neuritis. 

Die  oben  angeführten  Veränderungen  wurden  an  Collateralästen 
am  linken  Fussrücken,  an  Zweigen  des  rechten  N.  tibialis  anticus,  den 
rechten  collateralen  Plantarästen  und  an  beiden  N.  plantaris  internus 
gefunden,  während  der  linke  Ischiadicus,  die  lumboabdominalen  Aeste 
und  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  normal  waren. 
IL  Amyotrophische  periphere  Neuritiden. 

Einige  Beobachter  hatten  im  Verlaufe  der  Lungentuberculose  diffuse 
Lähmungen  mit  rascb  sich  verbreitenden  Muskelatrophien  gesehen,  wel- 
che das  Bild  einer  subacuten  Myelitis  anterior  vortäuschten;  die  Sec- 
tion  ergab  Integrität  des  Rückenmarks  und  periphere  Neuritis. 

84 
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EisenlohrO  fand  bei  der  Sectiou  eines  Taberculösen,  welcher 
während  seines  Lebens  an  starken  Schmerzen,  Lähmung  und  Atrophie 
der  Beine  gelitten  hatte,  ein  normales  Rückenmark,  aber  eine  mani. 
feste  parenchymatöse  Neuritis  beider  Ischiadici  und  Degeneration  der 
zugehörigen  Muskeln. 

Joffroy^)  gab  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  eine  Beobachtung  an 
einer  Tuberculosen  mit  Paraparese  der  Beine,  wobei  die  Hautsensibili- 
^t  erhalten,  der  Muskelsinn  (Renntuiss  der  jeweiligen  Steliaug  der  E&. 
tremität)  erloschen  war.  Bald  darauf  trat  eine  ^schwächere  Farparese 
der  Arme  und  Atrophie  an  den  Beinen  auf,  welche  sich  später  auch  auf 
die  Arme  erstreckte,  die  Faradocontractilität  war  ganz  erloschen  in  den 
Muskeln  der  Ober-  und  Unterschenkel,  fast  null  in  den  Muskeln  des 
thenar  und  hypothenar,  der  Interossei,  den  Vorder,  und  Hinterflächea 
der  Unterarme  und  den  Deltoideis.  Die  mikroskopische  Untersuchaog 
der  makroskopisch  gesund  erscheinenden  betreffenden  Nerven  zeigte  an 
vielen  Fasern  Zerklüftung  der  Fasern  und  Anwesenheit  von  Fettkörn- 
eben,  welche  an  manchen  Stellen  die  Schwann'sche  Seheide  voll- 
kommen  erfüllen.  Die  Kerne  sind  vermehrt  und  sind  diese  Verände- 
rungen am  stärksten  in  den  Ischiadicis,  am  geringsten  in  den  Media- 
nis ausgeprägt.  Das  Rückenmark  nebst  Hüllen  ist  normal,  es  ünden 
sich  ziemlich  ausgebreitete  Adhäsionen  zwischen  Pia  und  den  Hirnwin- 
dungen, besonders  an  den  Vorderlappen. 

Vierordt-^)  beschreibt  ein  23  jähriges  Mädchen  welches  angeblich 
nach  Erkältung,  plötzlich  paraplegisch  wurde,  nach  dem  sie  2  Jahre  vorher 
an  Syphilis  erkrankt  und  dagegen  mit  luanctionen  erfolgreich  behandelt 
worden  war.  Bald  darauf  heftige  Schmerzen  in  den  Fussbeugern,  den  Knien 
und  den  Schultern,  Abstumpfnng  der  Sensibilität  der  Beine  biq  zum  unteren 
Drittel  der  Unterschenkel,  nach  5  Wochen  zeigten  die  Unterschenkel- 
muskeln  Atrophie  und  die  bei  der  Mittelforra  peripherer  Paralysen  vor- 
kommende electrische  Reaction :  Die  Lähmung  ergritf  in  der  Folge  auch 
die  Arme,  welche  sehr  druckempfindlich  waren  und  EaR  darboten,  die 
Atrophie  ging  auf  die  Muskeln  des  Nackens  und  des  Rückens  über, 
die  Athmung  wurde  beschleunigt,  das  Zwerchfell  contrahirte  sich  kanni, 
Puls  130 — 150,  Umnebelung  der  Sinne,  in  den  letzten  Tagen  lei«htes 
Fieber,  Tod  durch  Erschöpfung  nach  2V2  Monaten.  Die  SecUon  ergab 
beginnende  Lungenphthise,  Geschwür  im  Dnodennm,  foUiculäre  Geschwüre 
im  Dickdarm,  besonders  aber  im  Rectum.  In  den  Centralganglien  kleine, 
frische,  hämorrhagische  Herde,  das  übrige  Centralnervensystem  gesund, 
dagegen  waren  viele  Fasern  in  den  peripheren  Nerven,  besonders  den 
Vagis  und  Ischiadicis  untergegangen,  die  Nervenfasern  der  Gastrocne- 
mii  waren  vollständig  entartet,  die  Muskeln  selbst  aber  wenig  dege- 
nerirt.  — 

1)  Eisenlohr,  idiopathische  sabacate  Muskellähmang  and  Atrophie  (Oen- 
tralbl.  f  Nervenh.  1879.  Nro.  5.  p.  100.) 

*)  Joffroy,  de  la  nevrite  pirenchymateuse  spoataoee,  generalisee  ou  par- 
tielle. (Arch.  de  physiol.  1879.  p.  186.) 

^3  Yierordt,  Enm  Studiam  der  maltiplern  degeneratiyen  Neuritis.  (Arch. 
f.   Psychiatr.  Bd.  XIV,  1885  p.  678.) 
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Victor  dt  fdgt  hiüHü,  diuis  er  hei  zweiandefren  Kranken  mit  vor- 
leschritte&esr  f  Ikthise  Paraplegia  inferior  and  Fehlen  der  Patellarrefiexe, 
ftUBBerdem  aber  bei  einem  derselben  Herabaetznng  der  Senaibilitttt  nnd 
verlangsamte  EmpfindnngBleitnng  beobachtet  habe;  in  beiden  Fällen 
waren  die  in  den  Gastrocnemiis  sich  verbratenden  Kervenfasem  ent. 
artet,  wtthrend  Bückenmark  und  desaeti  vordere  Wnrselai  normal  waren* 

Eisenlohr^O  etzftblt  von  einem  Tnbercülbseti  23 jährigen  Manne 
der  tiDgefthr  4  Wochen  Dach  detn  Begitohe  der  l^uberctilose  (Plenro« 
pneoknonia  siblstra)  tnit  cotititinirlichetn  massigen  Fieber  (nicht  übet 
88,5)  voll  einer,  toit  fbrtschretteüder  Mnshelfetrophie  Vertniidefaeb  tfefrä- 
plegie  der  Beine  befallen  würde^  däböi  keine  Schmerzen,  etwas  herab- 
gesetzte  Sensibilität  ati  den  Beinen,  Patellarreflexe  fehlend.  Nach 
2  Wocheb  ^oimication  in  den  Fingern  und  Schwäche  in  den  Armen, 
bach  8  Tagen  bereits  Atrophie  einiger  Hnskeln,  besonders  der  Exten- 
sorcn  der  Hand,  die  nach  einer  weiteren  Woche  complet  wnrde.  Föra- 
docoDtractilität  der  Muskeln  und  Nerven  au  allen  Extremitäten,  die 
f;alTani8che  Erregbarkeit  der  Nerven  =  null,  die  Muskeln  zeigen  EaR. 
Die  Atrophie  nahm  rasch  zu,  die  Temperatur  stieg  auf  39*^  und  unter 
znnebmendeB  SufTocationserscheinungen  starb  der  Kranke.  Bei  der  See- 
^i»n  erwiesen  sich  Gehiin,  Rackenmark,  vordere  Wurzeln  „d'une  ictfi- 
grit^  parfaite^,  dagegen  waren  die  Endausbreitungen  der  peripheren 
Extremitätennerven  und  die  grossen  Stämme  degenerirt,  die  Degene- 
ntion nahm  von  der  Peripherie  zum  Centrum  ab. 

S  t  r  tt  m  p  e  1  Ts*)  Patient,  ein  47  jähriger  Conditor,  Alcoholiker  seit 
oehreren  Jahren,  tuberculös,  ett)pf]ndet  2  Jahre  vor  seinem  Tode  (IT.  1882} 
lancinirende  Schmerzen  in  allen  4  Gliedern  und  Schwäche  nebst  Un. 
Sicherheit  in  den  Beinen.  Bei  der  Aufnahme  complete  Lähmung  aller 
^  Extremitäten,  abgeschwächte  Sensibilität  besonders  an  den  Beinen, 
aber  auch  an  den  Armen,  Sehnenreflexe  an  Armen  und  Beinen,  Haut- 
reflexe  nur  an  letzteren  fehlend,  ausgesprochene  Muskelatrophie  an  GHe* 
<iem  nnd  Bumpf,  weniger  stark  an  Unterarmen  und  Waden,  Galvano- 
^nd  Faradocontractilität  an  Muskeln  und  Nerven  stark  herabgesetzt, 
stellenweise  =  null;  T.  zwischen  38—  39".  Der  Kranke  stirbt  an  As- 
phyxie. Section.  Gehirn,  Rückenmark  und  dessen  vordere  und  hintere 
Wurzeln  normal.  Die  Nu.  radiales,  mediani,  crurales  und  ischiadici 
erscheinen  makroskopisch  gesund,  weisen  aber  nach  24  stUndiger  Be- 
bandlnng  mit  Osmiumsäure  sehr  viele  degenerirte  Nervenfasern,  aber 
keine  entzündlichen  Erscheinungen.  Atrophie  vieler  gestreifter  Muskel, 
fasern  mit  bedeutender  Vermehrung  der  Kerne  und  geringer  Wucherung 
^es  interstitiellen  Bindegewebes  und  der  Fettzellen ;  die  mikroskopische 
lotersuchung  des  gehäiteten  Rückenmarks  erg^b  vollst äpdige  Upveri 
«ebrtheit  desselben  und  seiner  vorderep  Wurzeln. 


^j  Eisenlohr,  tiber  progressive  atrophische  Lähmungen,  ihre  centrale 
«Iw  periphere  Natnr.  (Nearol.  Centralbl.  1884.) 

'J  Strämpell,  zur  Kenntniss  der  multiplen,  degeneraiivea  Nenriti»  (Arch^ 
t  Psych.  XIV.  1883.  p.  339), 
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Müller*sO  60jährige  Alkoholikerin  erkrankte 4  Monate  vor  ihrer 
A.afnahme  ins  Hospital  an  acatem  Gelenkrheamatismus  nnd  Dementia 
mit  lielancholie  und  Delirien.  Während  der  Gelenkrheumatismus  heilte, 
wurde  eine  grosse  Anzahl  Muskeln  in  verschiedenem  Grade  paralytisch  nnl 
atrophisch,  die  elektrische  üntcrsnchung  derselben  ergab  Zeichen  von 
Entartung  an  den  Unterschenkeln,  den  Unterarmen  nnd  den  ünterschen. 
kelextensoren.  Die  Sec^on  ergah  senile  Atrophie  des  Gehirns  nnd 
Rückenmarks  ohne  Structurverändernngen,  die  spinalen  Wurzeln  waren 
normal,  die  peripheren  Nervenstämme  in  ihren  Muskelausbreitungen  stark 
degenerirt,  die  Maskeln  theils  fettig,  theils  glasig  entartet.  Verkäite 
Tuberkel  und  hroachopneumonische  Herde  in  den  Lungen,  einige  tu- 
heroulöse  Darmgeschwüre. 

Oppenhe  imV)  40 jähriger  Mann  mit  florider  Phthise,  leidet 
seit  2  Monaten  an  heftigen  Schmerzen  in  den  Beiuen,  Vertanben  der 
Sohlen  nnd  zunehmender  Schwäche  der  Beine.  Atrophie  der  Unter- 
Schenkelmuskeln,  besonders  der  Bxtensoren  der  Fttsse,  Herabsetzung  der 
faradischen  Muskelerregbarkeit,  EaR  in  den  von  N.  tibialis  anticus  in. 
nervi rten  Muskeln,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Muskelsensibilität  voran. 
dert,  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln  und  der  Nerven  in  ihrem  Ver- 
laufe. Section.  Lungentuberculose.  Atrophie  der  Muskeln  an  dea  Unter, 
schenkein  und  den  Latlssimis  dorsi,  mikroskopischer  umschriebener  Er. 
welchnngsherd  im  rechten  Vorderhorn  der  Lumbarportion  des  Rücken, 
marks,  die  peripheren  Nerven,  besonders  die  zu  den  Mm.  tibialibus  an. 
ticis  gehenden,  sehr  verändert. 

Die  Lähmungen  bei  Tuberculosen  sind  zuweilen  nur  auf  die  Un- 
terextremitäten  beschränkt,  gewöhnlich  diffus  uud  ergreifen  die  eine 
Extremitäten,  den  Rücken,  den  Nacken,  den  Unterleib  und  das  Zwi*rc'h- 
feil,  sie  beginnen  allmählich  mit  Schwäche  der  Extremitäten  und  steigei-n 
sich  dann  In  ihrer  Intensität,  umfassen  aber  niemals  alle  Mu:$kel. 
gruppen,  welche  ihrerseits  wieder  successive  und  in .  verschiedenem 
Grade  ergriffen  werden.  Ein  weiteres  pathognomoni.sches  Zeichten  ki 
die  frühzeitig  und  rasch  auftretende  constant  vorhandene  Muskelatro. 
phie,  welche  schon  am  6.  Tage  nach  den  ersten  Zufällen  sich  zeigen 
kann;  zu  gleicher  Zeit  sinkt  parallel  die  faradische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  der  Muskeln,  um  schliesslich  gänzlich  zu  erlöschen,  es  zei- 
gen  sich  die  Zeichen  der  EaR. 

Die  Symptome  der  amyotrophischen  Lähmungen  bei  Tuberculosen 
gleichen  sehr  denen  bei  der  Poliomyelitis  anterior  subacuta,  untenschei« 
den  sich  aber  von  diesen  durch  die  Anwesenheit  sensibler  Störnngeut 
hauptsächlich  aber  durch  ihren  Sitz  in  der  peripheren,  hauptsächlich 
intramusculären  Ausbreitung  der  Extremitätennerven.  Möglieherweise 
können  durch  die   Annahme    einer  solchen   peripheren  Neuritis  manche 


1)  C.  Müller,  ein  Fall  von  multipler  Neuritis  (Arch.  f.  Psych.  XIY. 
1885.  p.  669). 

2)  Oppenheim,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  multiplen  degeneratWen  Neu- 
ritis (Berlin,  psychiatr.  Gesellsch.  Sitzung  am  9.  11.  1B85.  cf.  dieses  Centralblatt 
1885  Nro.  23  p.  524  u.  1886  Nro.  1  p.  12.) 


IQ  der  Literainr  verzeichneten  Fälle  von  isoUrten  Lähmnogen  einzel- 
ner Muskelgrappen  oder  Extremitäten  bei  Tubercalösen  erklärt  werden. 0 
IlL  Periphere  Neuritiden  mit  voficiegend  sensiblen  Störungen. 

Bei  Tuberculosen  finden  sich  neben  sensiblen,  auf  Tuberculose 
der  Meningen  (des  Oehiins  nnd  Rückenmarks)  beruhenden  Störungen 
aoch  solche,  welche  auf  derartige  Ursachen  nicht  bezogen  werden  können. 
Die  Brtistschmerzen  sind  zu  bekannt,  um  weiter  sich  hier  mit  ihnen 
zu  beschäftigen,  ebenso  häufig  ist  die  von  B  e  a  n  (1.  o.)  beschriebene  Ar- 
tbr(dgie  (Melalgie  von  Bar  her  e  au),  die  bald  als  Zersohlagenheit,  bald 
ila  lancinirender  Schmerz  erscheinen  kann,  theilweise  nur  auf  Druck, 
tfaeil weise  aber  auch  spontan  auftritt  und  constant  mit  nächtlichen  Stei- 
gerungen verbunden  ist.  Die  Muskelhyperästhesie  (Myosalgie,  myalgie 
Bach  G  n  b  1  e  r)  ist  nach  P  e  r  r  o  u  d  (1.  c.)  eine  der  häufigsten  Erschei* 
QQDgen  bei  Schwindsüchtigen,  besteht  in  lebhaften,  zuweilen  sehr  starken 
Sebmerzen  in  den  Muskelmassen  der  Waden  und  Oberschenkel,  welclie 
spontan  oder  durch  Druck  und  Bewegungen  auftreten  und  durch  ihre 
Stärke  die  Kranken  immobilisiren.  Zuweilen  hat  die  Hyperästhesie  ihren 
Sitz  nicht  in  den  Muskeln,  sondern  in  der  HatUoberfläche,  ist  dann 
I  begrenzt,  symmetrisch  oder  umfasst  ein  ganzes  Glied.  Nach  Perron d 
'  oimmt  sie  hauptsächlich  die  Hinterfläche  der  Oberschenkel,  dann  die 
Unterschenkel,  die  Arme  und  den  Rumpf  ein  und  kann  mit  der  mus- 
caiären  Hyperästhesie  oder  der  Neuralgie  coincidiren.  Letztere  ist  recht 
häufig  anzutreffen,  hat  ihren  Sitz  in  den  Intercostalnerven,  dem  Ulna- 
ris  (Lendet,  Perroud,  Dreyfous,^)  dem  Medianus  (Perroud), 
den  ramis  cervico-brachialibus,  lumbo-abdominalibns,  dem  Cruralis  und 
^lem  Ischiadicus   (Landouzy,^)  Peter*). 

Diese  Neuralgien  sind  sehr  hartnäckig  und  lange  andauernd,  oft 
mit  Vertanben,  Formication,  abgeschwächter  Sensibilität  oder  vollständiger 
Anästhesie  in  der  hyperästhetischen  Zone  und  trophischen  Störungen 
der  Haut  nnd  Muskeln  verbunden ;  Landouzy  (cf.  D r ey  f o  n s)  fuhrt 
5  Fälle  von  heftiger  Ischias  bei  Tuberculosen  an,  welche  mit  Muskel- 
atrophie complicirt  waren.  Am  häufigsten  tritt  Zoster  auf,  Leudet^) 
führt  17  einschlägige  Fälle  an,  Perroud  erwähnt  das  Auftreten  ery- 
thematöser   Flecke,    der   Zoster    erscheint  oft  mit  Neuralgien  auch  an- 


1]  Lendet,  6tade  cliniqae  des  troables  nerveax  periph.  (Arch.  gSn^ral 
de  m^d^cine  1864  observ.  1,  2  n.  4). 

Perroud  1.  c. 

Habn,  des  complications  qni  penveat  saivre  du  cöti  dn  Systeme  nerv, 
dang  la  phthisic  palmon.  chron.  Th.  de  Paris  1874  p.  76. 

2)  Dreyfons,  des  n^vralgies  chez  les  tnbercnlenx  (France  m6dic.  1884. 
p.  784). 

^3  Landoazy,  Le^ou  cliniqae  de  la  Charit^  bei  Dreyfoas  und  6az.  des 
Hopit.  1883.  p.  1025. 

4)  Peter,  CUniqne  mMic.  T.  II  p.  889.  Peter  hält  Isohias  ffir  ein  za- 
veilen  Initiales  Symptom  der  Tnbercnlose. 

^)  Lendet,  le  zona  et  les  tronbles  des  nerfs  peripher,  daiis  la  tnbero. 
p»lm.  (Gia.  H6bd.  1878  p.  617). 
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derer  Eörperstelleti ,  AnlUitbesie  und  Paresen  sneammen.  —  Analgesien 
oder  Ai%ästhe9ien  werden  gleichfalls  nicht  selten  bei  TnberonlOsen  beo- 
bachtet, naoh  BendaO  besonders  an  der  Hinterfiäche  der  Unterarme 
treten  znweilen  isolirt,  an  einem  oder  mehrem  Gliedern  oder  fleckweise 
anf  nnd  sind  nach  Pertoudoft  mit  ncnralgischen  Stömngen  verbonden. 

Diese  nervösen  Störungen  sind  nicht  besttodig,  werden  schwächer, 
verschwinden  oder  wechseln  ihren  Ort  L endet  hftlt  sie  desshalb  fOr 
vasomotoiischer  Natur,  Perroud  für  reflectorische,  fnnotionelle,  darrh 
die  Dyskrasie  bedingte,  Gnenean  de  Mnssy^)  schliesst  sich  dieser 
Ansicht  an,  doch  suchten  bereits  Beau  nnd  Bouillaud  die  Ursache 
der  Brustschmerzen  bei  Phthisikem  in  einer  Neuritis  interoostalis,  welche 
Ansicht  auch  Ren  du  (1.  c.)  theiit.  Peter  (1.  c.)  fohrt  die  bei  Tn. 
berdnlösen  so  hftnfig  vorkommende  Ischias  auf  Entzündung  das  Nearile- 
mas  oder  des  Nerven  selbst  zurück.  L  a  n  d  o  u  z  y^)  meint  im  Allgemeinen, 
dassbei  einer  so  allgemeinen  Erkrankung  totius  snbstantiae  das  periphere 
Nervensystem  wohl  kaum  verschont  bleiben   dürfte. 

£s  folgen  nun  4  genau  von  P  i  t  r  e  s  und  V  a  i  1 1  a  r  d  beobachtete 
Fälle,  in  welchen  bei  Phthisikem  ähnliche  sensible  Störungen  beobachtet 
wurden  und  welche  hier  wegen  Mangel  an  Baum  nicht  wiedergegeben 
werden  können.  Die  Verf.  kommen  zu  dem  Resultate,  dass  bei  Tu- 
befxulösenj  deren  Qehim^  Rückenmark  und  Meningen  voUsiäncUg  gefund 
sindf  im  peripheren  Nervensystem  schwere  Slörungeny  parenchymalfise 
Neuritiden,  auftreten  künnenj  welche  grosse  Verschiedenheiten  im  kli. 
nischen  Bilde  darbieten  und  hauptsächlich  in  den  End Verzweigungen 
auftreten  können,  bald  sind  sie  latent  bald  setzen  sie  amyotrophiscbe 
Lähmungen  oder  vorwiegend  sensible  Störungen.  Die  Verschiedenheit 
der  Symptome  wird  selbstverständlich  durch  die  Art  der  betroffenen 
Nerven,  (motorische,  sensible  oder  gemischte)  bedingt:  diese  Störungen 
weisen  aber  eine  ziemlich  unerklärliche  Eigenthümlichkeit  auf.  Läsionen 
derselben  Nervenfasern  nnd  -stamme,  welche  anscheinend  in  Form, 
Ausdehnung  und  Intensität  einander  gleichen,  setzen  doch  nicht  iden- 
tische  oder  gleichartige  Symptome.  Diese  sind  bald  motorisoh-trophi- 
scher,  bald  sensibler  Natur,  wofür  die  anatomische  Untersuchung  des 
Nerven  keine  Erklärung  gibt.  Die  Verf.  kommen  zuletzt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  Im  Verlaufe  der  Tubercnlose,  so  wie  anderer  infectiöser  Krank- 
heiten bieten  die  peripheren  Nerven  nicht  selten  Zeichen  degenerativer 
Neuritis. 

2)  Diese  Entzündungen  sind  localer  Natur,  hängen  nicht  von  Lä- 
sionen des  Gehirns  und  Rückenmarks  oder  ihrer  Häute  ab. 

B)  Sie  können  sensible,  motorische  und  gemischte  Nerven,  aber 
auch  Hirnnerven,  (Opticus,  Augenmuskelnerven)  den  Vagus,  Phrenicus 
u.  a.  ergreifen. 


1}  Ren  du,    des  anesthesies  spontanies.  Th.  d'agrig.  1875  p.  169. 
2J  Ga^nean   de  Mnssy,  Cliniq.  mödic.  T.  I  p.  4d4. 
^J  Landoazy,   des  paralysles  dans  les  maladies  aignCs.     Th.  d*agT«g- 
1878.  p.  196. 
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4)  Die  Störungen  können  in  3  Gmppen  znsammengefasst  werden: 

a)  sie  sind  latent  bei  voller  Entwickelang  der  Tubercnlose 

b)  sie  zeigen  vorwiegend  loealisirte  oder  diffnse  Mnskelatropbien 

c)  sie  zeigen  mehr  oder  weniger  schwere  sensible  Stömngen,  Hy- 
per^lsthesien,  Anästhesien.  Nenralgien  n.  a. 

5)  Die  Hänfigkeit  der  peripheren  Neuritiden,  die  Veränderlichkeit 
ihrer  Verbreitung  nnd  ihrer  Symptome  beweisen  die  Existenz  nnd  den 
klinischen  Polymorphismus  der  im  Verlaufe  der  Tubercnlose  vorkommen- 
den nervösen  Störungen.  Hinze  (St.  Petersbnrg). 


514)  J.  Trantweiil  (Kreuznach):  Zur  Widerlegung;  einiger  Einwände, 
welche  gegen  mein  Verfahren,  Stromzweige  in  dem  menschlichen  Kör- 
per während  des  elektrischen  Bades  nachzuweisen,  erhoben  wurden. 

Da  die  Berl.  klin.  Wochenschrift  mit  dem  Di  ncke  des  vom  Verf. 
eingesandten  Manuscriptes  ungewöhnlich  lange  zögt  rte,  entschloss  sich 
Verf.  die  kleine  Arbeit  selbst  drucken  zu  lassen.  A.  Eulenburg 
(siehe  d.  Centralbl.  188B,  pag.  199)  hat  die  Trautwein*sche  An- 
gabe, dass  aus  dem  menschlichen  Körper  im  electr.  Bade  Stromzweige 
abzuleiten  sind,  nicht  bestätigen  können.  Er  erhielt  vielmehr  nnr 
Nebenströme.  Ver^  weist  nnn  nach,  dass  die  Ansatzpunkte  der  En- 
len  bnr gesehen  Nebenschliessnng  (Mnndhöhle  und  Nacken  resp.  Büc- 
ken) öehr  wahrscheinlich  von  Stellen  gleicher  oder  fast  gleicher  elec« 
Irischer  Spannung  ausgingen,  weshalb  nnr  ein  sehr  geringer  oder  gar  kein 
Antheil  des  Hauptstromes  das  Galvanometer  passiren  konnte.  Verf. 
machte  ausserdem  neue  Versuche  in  der  Art,  dass  er  statt  in  den  mit 
Soole  angefnllten  Mastdarm  eine  bis  gegen  das  vordere  Ende  gleich- 
massig  parafinirto  Metallsonde  in  die  Blase  einführte  und  das  orif. 
penis  während  des  Experimentes  über  Wasser  hielt.  Bei  Anwendung 
einer  Stromstärke,  welche  bei  einem  Dnrchmesser  der  (vom  Verf.  zuerst 
besrhriebenen),  Kissenelektrode  von  8 — 9  Cent,  auf  dem  Bttcken  noch 
eben  ertragen  wurde,  schlug  die  Nadel  auf  V2  ^A  aus,  um  zur  Buhe 
gekommen,  auf  V4  ^«A  zu  verharren.  Bei  Stromeanmkehr  erfolgte 
sofort  ein  Ausweichen  der  Nadel  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Goldstein  (Aachen). 


513)  O«  Bosenback   (Breslau):   Dyspepsie.     (Sep.-Abdr.  ans  Real-En- 
cyclop.  d.  ges.  Heilkunde  von  A.  Enlenbarg.  II.  Anflage.) 

Fs  kann  hier  nur  unsere  Aufgabe  sein,  anf  die  Bemerknngen, 
welche  das  Nervensystem  betreffen,  hinzuweisen.  Wir  wollen  jedoch 
nicht  unterlassen,  die  Aufmerksamkeit,  anf  den  auch  sonst  recht  geschickt 
nnd  namentlich  recht  kurz  gefassten  Artikel  hinzuweisen.  Das  letztere 
ist  ein  grosser  Vorzug  gegenüber  der  grossen  Weitschweifigkeit,  die 
man  sonst  wohl  bei  diesem  modern  gewordenen  Gapitel  antrifft.  Trotz 
aller  Einwände,  die  man  der  Lenbe'schen  „nervösen  Dyspepsie**  ge- 
macht hat,  will  Verf.  ihre  selbstständige  Stellung  gewahrt  wissen, 
und  lässt  daneben  noch  die  Dyspepsia  nenrasthenica,  die  Gastroxynsis, 
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die  I)y8pep8ia  cardiaca,  die  peristaltische  TJnrahe  des  Magens  als  woU 
charakterisirte  Symptomen  eomplexe  besteben.  Die  Untersnehnngen 
der  jüngsten  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten  zeigen  des 
Bestreben,  sieb  von  den  starren  patbologiscb-anatomiscben  Erankbeits- 
bildern  zu  emancipiren  nnd  den  wobi  cbarakterisirten  kliniseben  Krank- 
beitsbildern  ibren  berechtigten  Platz  in  der  Nosologie  anzuweisen  — 
für  Diagnostik  nnd  Therapie  ein  wichtiger  Fortschritt.  In  Betreff 
letzterer  betont  Verf.,  dass  gewisse  Formen  von  nervöser  Dyspepsie, 
sowohl  diejenigen,  welche  Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  Ner- 
vosität sind,  als  anch  diejenigen,  bei  denen  nnr  eine  locale  Hyperäs- 
thesie —  als  Folge  vorangegangener,  aber  geheilter  Affectionen  — 
vorliegt,  hauptsächlich  psychisch  nnd  mechanisch  behandelt  werden 
müssen.  Der  Kranke  muss  energisch  veranlasst  werden,  über  seine 
abnormen  Sensationen  hinwegzusehen  und  sich  zu  normalen  Leistungen 
seines  Verdauungsapparates  abzuhärten.  „Gerade  bei  veralteten  Fällen 
feiert  die  auf  genauer  Diagnose  basirte  psychische  Therapie,  die  aller- 
dings an  den  Arzt  grössere  Anforderungen  stellt,  als  die  medicamen- 
töse,  ihre  Triumphe".  Goldstein  (Aachen). 


51 G)  Börner  (Graz  :  Die   Wechseljahre  der  Frau.      (Stattgart    bei   F. 

Enke  1886.  p.  166.) 

In  seiner  dem  Klimacterium  gewidmeten  Monographie  nnterzieht 
Verf.  anch  die  von  Seite  der  Psyche  und  des  Nervensystems  sich  gel- 
tend machenden  Erscheinungen  einer  ausführlichen  Besprechnng.  Psy- 
chische Alienationen,  Zwangsvorstellungen  im  Klimax,  Schwindelan- 
fälle, Zwangsbewegungen,  Gongestionen,  Hemicranie,  Alienationen  im 
Bereiche  der  Sinnesorgane,  Neuralgien  etc.  werden  in  ihrem  Yerhält- 
niss  zu  den  Veränderungen  der  genannten  Lebens-Epoche  der  Beihe 
nach  eingehend  abgehandelt.  Bezüglich  der  vielfach  neuen  nnd  an- 
ziehenden Ansichten  des  Verfassers  muss  auf  das  Orginal  verwiesen 
werden.  E.   Bnmm. 


517)  Maurice  P^raire  (Paris):  Du  mal  perforant  palmaire.  (Malnm 
perforans  raanus.)    (Arch.  g6n.  de  mäd.  Jaillet  1886.) 

Malum  perforans  des  Fusses  gleicht  in  allen  Stücken  dem  der 
Hand,  das  ebenso  wie  jenes  die  Folge  einer  centralen  oder  peripheren 
Neuritis  ist  Während  erstere  sehr  selten  und  nur  bei  Ataxie  locomo- 
trice  nnd  Malum  Pottii  beobachtet  worden  ist,  gehört  die  zweite  zu  den 
häufigeren  Vorkommnissen.  TJnd  zwar  ist  es,  was  das  Malnm  perfo- 
rans manus  betrifft,  der  nerv,  medianus,  cubitalis,  radialis  und  plexns 
bracbialis,  der  durch  Traumen,  durch  Dmck  von  Narben  oder  Tumo- 
ren nnd  dnrch  Alooholismns  in  Entzündung  versetzt  wird.  Schiff 
meint,  dass  eine  reizende  Wirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  nnd 
eine  auf  diese  Weise  bedingte  Gefässparalyse  —  jedenfalls  durch  Störung 
in  der  Leitung  der  die  Ernährung  vermittelnden  Nervenfasern  —  das 
in  Rede  stehende  Leiden  hervorrufe.  Pauli  (Köln). 
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518)  William  Thomas  Jacltman  (Coggeshall) :  Traumatic  tetanns, 
tieadet  with  chloral  hydrate  in  conjunction  with  nrethan;  recovery. 
(Traamatischer  Tetanus,  behandelt  mit  Chloralhydrat  in  Verbindung 
mit  Urethan ;   Genesnng.)  (The  Lancet.  12.  Jani  1886.) 

Ein  15  jähriger  Knabe,  welcher  in  Folge  einer  Fingerqnetschung 
von  Trismus  nnd  Tetanus  befallen  worden  war  erhielt  dieserhalb 
Chloralhydrat  (alle  3  Stunden  20  Gran)  mehrere  Tage  hindurch,  jedoch 
ohne  besonderen  Erfolg;  dann  Urethan  (alle  2  Stunden  4  Gran). 
Schon  in  der  folgenden  Nacht  deutliche  Besserung ;  nach  Verlauf  von 
14  Tagen   vollständige  Heilung.  Pauli  (Köln). 


519)  J.  Dreschfeld  (Manschester):  Further  observations  on  alcoholic 
paralysis.     (Weitere   Beobachtungen  Über  Alcoholparalyse.) 
(Brain  Janaar  1886.) 

Verf.  führt  zu  seiner  ausführlichen  Arbeit  (vergl.  Ref.  dieses 
Centralbl.  1885  S.  82)  über  Alcoholparalyse  eine  Reihe  von  seither 
beobachteten  Fällen  an.  Aus  dem  bereits  bekannten  Symptomencora- 
plex  möchte  er  die  Hyperästhesie  der  Muskeln  an  Beinen  und  Armen, 
je  nachdem  sie  Sitz  des  Leidens  sind,  als  characteristisch  hervorheben, 
sie  fehlt  wenigstens  in  keinem  der  Fälle,  gleichviel  ob  sie  die  leichtere 
Form  der  Alcoh.  p.,  die  atactische,  oder  die  schwerere,  die  paralytische 
darstellen.  In  den  letzteren  Fällen  sah  er  häufig  eine  eigenthümliche 
Forni  von  Geistesstörung  auftreten,  ähnlich  der  bei  progr.  Paralyse: 
z.  B.  glaubte  sich  eine  Kranke  am  Seeufer  sitzend,  sprach  von  ihren 
ktlrzlichen  Spaziergängen  u.  s.  w.,  während  sie  seit  langem  nicht  im 
Stande  war,  zu  gehen.  Ma tusch  (Sachsenberg). 


520)  J.  Thomsen  (Kappeln):  Beobachtungen    über    die    Trunksucht 
nnd  ihre   Erblichkeit.    (Arch.    f.  Psych.  XVU.  2.  p.  527.) 

Der  Umstand,  dass  der  Verf.  50  Jahre  als  Arzt  in  derselben 
Gegend  thätig  war,  ermöglichte  ihm  über  die  Trunksucht,  ihrem  Ver- 
lauf bei  einzelnen  Individuen  und  bei  Generationen  eingehende  und 
sehr  vollständige  Studien  zu  machen.  In  den  vorliegenden  „Beobach. 
tnngen''  wechseln  allgemeine  Krankheitsbeschreibungen  mit  lebhaften 
Schilderungen  selbsterlebter  Einzelflille  ab.  Neben  der  habituellen 
(sc  perpetuirlichen)  Trunksucht  und  dem  bekannten  Symptomencom. 
plexe  der  Dipsomanie  beschreibt  Verf.  noch  eine  Mischform:  wo  im 
Verlaufe  des  chronischen  Alkohol missbrauches  Intensitätsteigerungen 
aaftreten.  Weil  hier  die  Paroxysmen  die  grösste  Höhe  erreichen,  und 
aosserdem  die  Individuen  nie  ganz  freie  Zeiten  haben,  erliegt  diese 
Art  von  Säufern  meistens  noch  schneller  als  die  Gewohnheitstrinker, 
während  die  Dipsomanen  oft  ein  sehr  hohes  Alter  erreichen  und  sich 
meistens  einer  auffallenden  Immunität  gegen  Krankheiten  erfreuen.  — 
Die  Dipsomanie  erkennt  der  Verf.  als  eine  wirkliche  Krankheit  (auch 
iD  forensischem  Sinne)  an.  Sie  ist  diejenige  Form  von  Alkoholismus, 
welche    am  häufigsten    auf  Erblichkeit  beruht.     „Auch  die  Erziehung 

84» 
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behütet  nicht  vor  dem  Unglück".  Es  witd  als  treffendes  Beispiel  die 
Descendenz  einer  hochadeligen  Familie  geschildert:  Die  ansserehfi- 
liehe  T*ocliter  eines  schon  belasteten  Dipsoraanen  war  wieder  Matter 
Voil  i  Säufern,  trotzdeili  sie  mit  öiriem  soliden  Handwerker  verheinithet 
War  und  ihren  Vater  nie  gekannt  hatte.  —  Üebrigeusl  vererbt  sicli  der 
Alkoholismns  bald  in  der  continuirlichen  und  bald  in  der  periodischeü 
Form,  während  die  Symptomatik  dieser  Formen  bei  der  erblich  Beaii- 
tagten  eine  grosse  Constanz  zeigt.  —  Andere  erbliche  Folgen  <ler  Tniiik- 
sucht  Scrophnlose,  Epilepsie  sind  nach  der  grossem  Erfahrung  ilt»s 
Verf.  viel  seltener  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  —  In  Bezug  aut 
das  allgemeine  psychische  Verbalten  betont  Thomsen,  dass  die  Dip 
somanen  während  der  Intervalle  fast  immer  intact  bleiben  —  im 
Gegensatz  zu  den  moralisch  verkommenden,  verblödenden  continuir- 
lichen Potatoren  —  Dass  in  Trinkerfamilien  oft  gt^isti^j;  ungewön blich 
begabte  Individuen  vorkommen,   wird  auch  hier    bestätigt. 

Aus  den  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten  ist  aK'  intere^ssan- 
tes  Factum  —  für  Gelegenheit  eines  Trunksuchtgesetze.s  !  —  zu  «t- 
Wähnen,  dass  in  einem  Falle  ein  Dipsomane  im  Stande  war,  s<»im' 
Paroxysmen  durch  religiöse  Gelübde  ziemlich  beliebig  hinausznschi«'beu. 
er  demnach  als  ganz  unverantwortlich  für  diese  Krankheitszuständc 
nii'ht  bezeichnet  werden  konnte ! 

Die  Leetüre  der  Thomsen'schen  Arbeit,  besonders  seine  Angaben 
über  Erblichkeit  kann  allen  denen  dringend  empfohlen  werden,  welche 
wahrheitsgetreue  Berichte  über  Selbsterlebnisse  eines  halben  Jahrhun- 
derts höher  schätzen  als  fadenscheinige  Statistik  I 

Langreuter  (EichbergV 

521)  R.  Thomsen  (Berlin):  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeu- 
tung der  ^gemischten  (sensorisch -sensiblen)  Anaesthesie*"  bei  Geiste-s- 
kranken.    (Arch.  f.  Psych.  XVII.  2.  p.  453.) 

Während  eine  Thomsen-0  ppen heimische  Arbeit  v.  J.  l'SS4 
das  Vorkommen  der  obigen  Eracheinung  bei  Affectionen  des  Centralnerv«n- 
systems  ohne  eigentliche  geistige  Störung  behandelt,  theilt  in  der  j«^tzr 
vorliegenden  Veröffentlichung  Thomsen  weitere  Krankengeschichten 
mit^  wo  gemischte  Anästhesie  (die  Abstumpfung  der  Hautsensibilität  ver- 
bunden mit  Abstumpfung  von  Functionen  der  Sinnesorganen)  im  Verlaufe 
von  Psychosen  bei  Männern  auftraten.  Es  handelt  sich  um  Dementia 
(8  Fälle),  chronische  Paranoia  (6  Fälle),  und  transitorische  Angst-  mul 
Verwirrtheitsaustände  4  Fälle.  ^Die  Sensibilitätsstörnng  der  Haut  ist 
eine  sehr  launenhafte.  Bald  handelt  es  sich  um  eine  totale  und  com- 
plete  Hemianästhesio,  bald  ist  die  Hemianästhesie  eine  incomplete  in- 
sofern, als  daran  einzelne,  noch  auf  der  hemianästhetischen  Seite  lie- 
gende Hautbezirke  nicht  theilnehmen,  oder  indem  die  Trenuungslinie 
seitlich  von  der  Medianlinie  liegt.  Einmal  wurde  lediglich  Hemianal- 
gesie  beobachtet.  Oder  aber  es  gabelt  sich  die  Hemianästhesie  a»i  Arm 
und  Bein,  sodass  etwa  die  Ulnar-  und  innere  Schenkelseite  ästhetisch 
bleiben.      Dann  wieder   tritt    die  Anästhesie  Üeokweise   auf  mit   An- 
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nährnng  an  Hemianästhesie  oder  doppetseitig  fleckweise,  oder  aber  es 
besteht  eine  Abstumpfnng  der  Sensibilität  fttr  alle  odef  nur  einzelne 
Gefühlsqnalitäten  atn  ganzen  Körper*^.  Die  Anästhesie  war  theils  sta^- 
tionär  theils  vorübergehend i  häufig  Waren  Schwanknngen  ihrer  tu-  und 
Extensität  vorhanden. 

Von  den  Sinnesorganen  war  zonächst  immer  das  Gesicht  bethei- 
ligt in  der  Form  von  ooncentrischer  Gesichtsfeldeinschränkung  mit 
gleichseitiger  Einengnog  der  Farbenkreise.  Farbensinnstörungen  kamen 
mehrmals  znr  Beobachtnng.  Die  Sehschärfe  war  häufig  entsprechend 
der  Gestehtsieldbeschränknng  herabgesetzt,  aber  nicht  immer,  Störung 
des  Orientimngs Vermögens  einmal.  Die  Gesicht« feldeinschränknng  war 
fast  immer  doppelseitig. 

Die  Function  der  übrigen  Sinnesorgane  zeigte  sich  in  sehr  ver. 
schieden  nnd  dnrchans  atypischer  Weise  herabgesetzt.  Die  Gebiete 
der  Haatanästhesie  werden  durch  schematische  Fignrenzeiohnungen  ver. 
inschanlieht. 

Derartige  hochgradige  Anästhesien  sind  bei  Geisteskranken  sehr 
selten,  nnd  Verf.  nimmt  mit  Recht  an,  dass  sie  zu  Psychose  in  keiner 
directen  Beziehung  stehen.  Höchstens  könnten  beide  auf  gemeinsa- 
mem Boden  wnrzehi.  Als  ätiologische  Faptoren  Hessen  sich  fast  in 
allen  Fällen  entweder  Alkoholismns,  Kopfverletzung  oder  Epilepsie 
nachweisen,  leider  bei  keinem  Kranken  eines  von  diesen  dreien  allein. 
Thomsen  registrirt  die  interessanten  Thatsachen  und  verzichtet 
auf  unfruchtbare  Erklärungsversuche.  Er  betrachtet  diese  gemischten 
Anästhesien  als  centrale  Junctifmelle  Erscheinungen,  ohne  das  gleich, 
zeitige  Bestehen  materieller  Läsionen  geradezu  ausschliesen  zu  wollen ; 
and  protestirt  jedenfalls  in  diesen  Fällen  gegen  « Hysterie.*' 

Langrenter  (Eichberg). 


522)  Kranss    (Tübingen):    Waren    die    Wildlinge,    so    weit    sie  uns 
bekannt  geworden  sind,  Idioten?      fZeltscbr.  f.  Behandl.  Schwach«,  n.  £pü. 

1886  Nro.  1.) 

Verf.  glaubt  diese  Frage  im  Grossen  und  Ganzen  vereinen  zu 
massen.  Denn  abgesehen  von  3  Fällen,  welche  offenbar  dem  Idiotismus 
angehört  haben,  ist  von  den  übrigen  13  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Fällen  Nichts  angegeben,  was  direkt  auf  eine  angeborene  Verküm- 
merung des  Geistes  hindeutet.  Es  finden  sich  sogar  mehrere  Beispiele 
angeführt,  ans  denen  hervorgeht,  dass  solche  Individuen  selbst  nach 
langjähriger  Verwilderung  unter  geeigneter  Behandlung  und  Erziehung 
wieder  humanisirt  nnd  civilisirt  worden  sind.  Seine  Hauptbeweis- 
monnmente  stützt  Verf.  indess  auf  folgende  Gesichtspunkte:  Die  Wir. 
kong  der  langen  Vereinsamung  bei  den  Wildlingen  äusserte  sich 
nach  den  Schilderungen  der  Beobachter  in  dem  Platzgreifen  einer 
völligen  Vei*thiernng,  indem  ihre  ganze  Thätigkeit  im  Concreten  der 
Sinnenwelt  aufging.  Dafür  vervollkommneten  sich  aber  auch  bedeutend 
ihre  Muskelkräfte  nnd  Fertigkeiten  und  besonders  die  Sicherheit  ihier 
Bewegungen,  femer  ihr  Anpassnngs vermögen  an  alle  möglichen  änsseren 
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Lebensbedingnngen,  und  sie  zeigten  sich  selbst  in  ihrem  geistig  nnent 
wickelten  Zustand  den  Thieren  iutellectnell  überlegen,  Alles  Eigen- 
schafken, welche  nicht  in  der  Sphäre  des  Idiotismus  angetroffen  werden. 

Reinhard  (Hamburg). 

523)  Bechholm  (Christiania) :  Ueber  das  Idiotenwesen  Norwegens, 
speciell  die  Anstalt  „Lindern^  in  Christiania.  (Zeitschr.  f.  Behandl.  Schwach. 
u.   Epil.  1886  Nro.  1.) 

Aus  dem  Aufsatz  erfahren  wir,  dass  die  Frage  des  Idiotenwesens 
in  Norwegen  zuerst  durch  den  Taubstummeulehrer  Haussen  angeregt 
wurde.  Derselbe  gründete  unter  staatlicher  Beihülfe  im  Jahre  1874 
zunächst  eine  Schule  für  geistig  abnorme  Kinder,  aus  der  dann  die 
erste  Erziehungsanstalt  für  Idioten  in  Norwegen  hervorging.  Im  Jahre 
1878  wurde  noch  eine  zweite  gegründet  und  die  Kinder  jetzt  getrennt 
nach  Geschlechtern  untergebracht.  Wir  können  die  Mittheiiongen 
über  die  innere  Einrichtung  dieser  Anstalten  füglich  übergehen,  da 
sie  nichts  neues  darbieten.  Auch  die  Art  des  Unterrichts  and  der 
Beschäftigung  der  schwachsinnigen  Kinder  unterscheidet  sich  in  beiden 
Anstalten  in  Nichts  von  der  in  Deutschland  gebräuchlichen.  In  der 
Anstalt  für  Mädchen  können  auch  bildungsunfähige  Epileptische  Auf. 
nähme  finden,  während  bei  den  Knaben  nur  bildungsfähige  Epileptische 
aufgenommen  werden  können.  Im  Jahre  1882  wurde  noch  ein  drittes 
Institut  dieser  Art  ins  Leben  gerufen,  welches  gegenwärtig  schon  56 
Zöglinge  zählt,  während  die  beiden  erstgenannten  Anstalten  je  120 
und  110  schwachsinnige  und  epileptische  Insassen  beherbergen.  Die 
letzte  Volkszählung  wies  1640  idiotische  Kinder  im  7.  bis  21.  Lebens- 
jahre nach,  so  dass  nicht  ganz  der  4.  Theil  sämmtlicher  jugendlichen 
Idioten  Norwegen's  in  Anstalten  untergebracht  ist  und  den  Siegen 
eines  passenden  Unterrichts  geniesst.  Der  jährliche  Staatszuscbuss 
für  die  3  Institute  beläuft  sich  auf  c.  40,000  Kronen.*) 

Reinhard  (Hamburg). 

524)  Kreuser  (Winnenthal):  Einige  Beobachtungen  über  Geistesstö. 
rungen  bei  Wahnsinnigen  und  Epileptischen.  (Zeitschrift  f.  d.  Behandig. 
Schwaohs.  und  Epil.,  I  Jahrg.  Nro.  6.) 

Dem  Zusammentreffen  von  Psychosen  und  Zuständen  gehemmter 
geistiger  Entwicklung  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  in  der  Literatur 
bisher  noch  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  weshalb  er 
sich  der  Mühe  unterzogen  hat,  19  einschlägige  Fälle,  die  in  der  An. 
stalt  Winnenthal  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  mitzutlieilen,  deren 
Details  man  im  Original  nachlesen  möge.  Gemeinsam  ist  den  ge- 
schilderten Krankheitsfällen  ein  angeborener  resp.  in  früher  Kindheit 
erworbener  psychischer  Defeot,  wenn  er  auch  bei  einzelnen  nur  einen 
geringen  Grad  erreicht.  Vorzugsweise  erstreckt  sich  derselbe  auf  die 
intellektuelle  Seite  des  Seelenlebens,  weniger  macht  er  sich  im  Be- 
reiche  der  ästhetischen  Gefühle  und  nach  der  ethischen  Seite  hin  gel- 
tend. Was  die  acciden teilen  Psychosen  betrifit,  welche  in  diesen  19 
Beobachtungen  vorkamen,  so  handelte  es  sich  vorzugsweise  um  mania- 

^)  1  Krone  «  112,5  Pfennig.    Bed. 
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kaiische  resp.  Exaltationsznstände,  weniger  häafig  nm  melancholische 
Fonnen  und  nm  Verrücktheit.  Paralysen,  alcoholische  nnd  syphilitische 
CerebralafPectionen  wnrden  von  dem  Verf.  nicht  heobachtet.  Characte- 
riatisch  für  die  klinische  Erscheinungsweise  der  complicirenden  psy- 
chischen Erkrankungen  ist  der  Umstand,  dass  die  ursprüngliche  psy- 
chische Schwäche  sich  auf  Schritt  und  Tritt  bemerklich  macht,  wodurch 
das  Typische  der  Erankheitsbilder  und  die  Classifizirung  in  die  Form- 
reihe erschwert  wird.  Alle  diese  Kranken  verlieren  den  pathologischen 
inneren  Vorgängen  gegenüber  sehr  rasch  die  Kritik,  unterliegen  sehr 
leicht  pathologischen  Affecten  und  verfallen  meistens  sehr  rasoh  in 
totale  Verwirrtheit.  Dies  geschieht  hesonders  dann,  wenn  Sinnes- 
täQschungen  auftreten.  Die  motorische  Erregnn«;  solcher  Kranken 
äussert  sich  häufig  in  der  Form  eines  planlosen  Wandertriehs,  nnd  die 
Affekte  führen  nicht  selten  zu  rücksichtslosen,  brutalen  motorischen 
Entänssemngen.  Das  Benehmen  aller  dieser  Kranken  hat  etwas  Läp- 
pisches, ausserdem  neigen  sie  zur  Eitelkeit  nnd  Selbstüherhebung.  Die 
melancholischen  Formen  zeichnen  sich  meist  durch  grosse  Schreckhaf- 
tigkeit ans.  Zu  dem  Wahn  der  Versündigung  und  Selhstverschuldnng 
kommt  es  relativ  selten,  dagegen  leicht  zu  einem  allgemeinen  Miss- 
trauen gegen  die  Umgebung.  In  der  Verrücktheit  auf  imbeciller  Grund- 
lage findet  sich  selten  ein  systematisirter  Wahn.  Bei  den  primären 
Psychosen  dieser  Kategorie  kann  Genesung  erfolgen,  doch  pflegt  die- 
selbe seltener  einzutreten  und  längere  Zeit  zu  erfordern,  als  hei  den 
entsprechenden  Erkrankungen  der  Vollsinnigen.  Hinsichtlich  der  Pro- 
phylaxis ist  zu  bemerken,  dass  Schwachsinnige  eine  geeignete  Erziehung 
erhalten  müssen  nnd  geistig  nie  überaustrengt  werden  dürfen. 

Reinhard  (Hamburg). 

525)  A.  Terga:  Epidemische   Hallucinationen.    (Arch.  ital.  per  le  mal. 

nervosa.  1886.  III.  H.) 

Während  der  heissen  Sommermonate  1885  war  in  der  Nähe  von 
Corano  (wo  die  ligurischen  Appenineu  sich  gegen  die  Po-Ebene  herab- 
seaken)  an  einer  Strasse  die  Madonna  erschienen,  schwarz  gekleidet, 
in  Thränen  gebadet,  mit  Blut  hefleckt,  drohende  Worte  aussprechend; 
die  ganze  Bevölkerung  war  in  Schrecken. 

Später  kamen  zu  den  Hallucinationen  noch  andere  Symptome 
hinzn.  Einige,  namentlich  Kinder,  krochen  auf  Erdhügel  hinauf,  riefen 
dabei  die  Madonna  laut  an,  hatten  Schaum  vor  dem  Mund  und  fielen 
schliesslich  wie  vom  Blitze  getroffen  znrück.  Von  allen  Seiten  strömte 
das  Volk  Marienlieder  singend  gegen  den  Wunderort  zusammen,  die 
Epidemie  nahm  riesige  Dimensionen  an. 

Dnrch  die  erdrückende  Hitze,  sowie  das  Beten  nnd  Fasten  wurde 
die  unwissende,  abergläubische  Menge  noch  verwirrter. 

Da  erschien  eines  Tages  auf  dem  Hügel  von  Corano  eine  Com- 
pagnie  Infanterie;  sechs  Carabinieris  und  der  Syndacus  entfernten  von 
dem  Orte,  wo  die  Erscheinnng  sich  zu  zeigen  pflegte,  den  Altar,  den 
man  dort  errichtet  hatte,  sowie  die  anderen  daselbst  vorgefundenen 
Gegenstände,  brachten  sie  in  die  Pfarrkirche,  und  forderten  die  An- 
W^enden  auf,  sich  zu  zerstreuen. 


—     B42    — 

Die  Leate  gehorchten  zwar,  als  sie  sich  aber  am  nächsten  Tag 
wieder  ansammelten,  wnrden  circa  150  Personen  verhaftet,  nnd  104 
davon  zu  Arrest-  oder  Geldstrafen  vemrtheilt.  Die  Berufung  an  di« 
höhere  Instanz  wurde  (April  1886)  zurückgewiesen,  sodass  ihnen  nur 
mehr  die  Appellation  an  die  Gnade  des  Königs  ttbrig  bleibt;  Corano 
ist  aber  wieder  ruhig  und  still,  wie  früher,  geworden. 

Obersteiner  fWien). 

22i))  Silvio  Yentnri:  L'allucinazione  a  dne  ela  pazzia  a  dne;  Saggio 
di  studio  fisiologico  e  clinico.  (Simultane  Hallucination  und  simultane 
Geistesstörung,  Versuch    einer  physiologischen    nnd  kritischen  Studie. 

(Novera  1886.) 

Verf.  berichtet  über  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Phäno- 
men, eine  gleichzeitig  bei  2  Personen  aufgetretene  Hallucination,  welche 
er  zum  Ausgangspunkte  einer  eingehenden  Erörterung  über  das  Zustande, 
kommen  desselben,  sowie  über  das  Wesen  der  zn  Grunde  liegenden 
siuinltanen  Geistesstörung  macht.  Bei  der  Analyse  sucht  er  möglichst 
von  physiologischen  Vorgängen  auszugehen,  eine  Methode,  welche  nach 
seiner  Meinung  noch  nicht  hinlänglich  für  das  Verständniss  der  krank- 
haften Seelenthätigkeiten  befolgt  worden  ist. 

Es  handelt  sich  um  2  Schwestern  ans  hereditär  belasteter  Fa- 
milie, welche,  stets  unzertrennbar  bei  einander  lebend,  zu  gleicher  Zeit 
in  ein  Kloster  eintraten,  als  die  eine  im  Alter  von  26,  die  andere  von 
24  Jahren  stand.  Von  Jugend  auf  übte  die  lebhaftere  und  intellec- 
tuell  begabtere  jüngere  Schwester  eine  Art  geistiger  Hegemonie  über 
die  unbedeutendere  aber  robuster  beanlagte  ältere  ans,  welche  in  einer 
steten  Harmonie  der  Meinungen  sich  äusserte.  Nach  17  jährigem  Klos- 
terleben kamen  bei  beiden  anscheinend  ziemlich  gleichzeitig  Verfolguugs- 
ideen  zum  Vorschein,  welche  sich  gleichfalls  in  Bezug  auf  ihren  In- 
halt deckten. 

Einige  Zeit  darauf,  als  sie  zusamtnen  auf  dem  Wege  zur  Kirche 
einen  spärlich  erleuchteten  dunkeln  Gang  passirten,  bleiben  sie  plötz- 
lieh  wie  vom  Donner  gerührt  stehen,  indem  vor  ihnen  die  Eracheinnng 
des  heiligen  Benedict,  ihres  Schutzpatrones  steht.  Als  die  jüngere 
sich  soweit  erholt  hatte  um  ein  Licht  herbeiholen  zu  können,  war  die 
Erscheinung  verschwunden.  Weiterhin  folgten  noch  mehrere  gleichzei- 
tige Sinnestäuschungen,  namentlich  Q^hörs-  und  Gesohmacksillusionen, 
welche  jedoch   weniger  prtlgnant  sind. 

Offenbar  handelt  es  sich  um  einen  Fall  sogenannter  Folie  k  denx, 
nnd  zwar  ist  derselbe  in  allen  Punkten  der  Aetiologie,  und  Erschei- 
nungsweise mit  dem  von  Ball  beschriebenen  Zwillingsirresein  identisch, 
so  dass  diese  Bezeichnung  als  zu  eng  gefasst  erscheint. 

Den  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  anlangend  könnte  man 
eine  gleichzeitige,  parallele  Entstehung  derselben  durch  Einwirkung 
der  gleichen  Schädlichkeiten  auf  ähnlich  beanlagte  Naturen,  also  eine 
wahre  simultane  Psychose  annehmen.  Der  unterschied  im  Tempera- 
mente Beider  spricht  dagegen  zu  Gunsten  der  Auffassung  als  mitgetheilte 
Psychose,  welche  übrigens  auch  bei  Zwillingen  vorkommt. 

Der    Mechanismus  dieser  Entstehungs weise  ist  aus  der  tief  ein- 
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gewnrzelten  und  für  das  Bestehen  der  socialen  und  familiären  Bande 
unentbehrlichen  Neigung  des  Menschen  zn  erklären,  sich  dem  durch 
körperliche,  geisti<;e  und  materielle  Vorzüge  Ausgezeichneten  unter  zu 
ordenen,  bzw.  im  Denken  und  Fühlen  denselben  sich  anzupassen. 

Wie  dieser  Trieb  den  Ursprung  und  die  Macht  der  Religionen  erklärt, 
den  Bestand  von  Freundschaftsbündnissen  sichert  nnd  einen  wichtigen 
Factor  bei  der  Erziehung  der  Kinder  bildet,  so  vermag  er  unter  patbo- 
logischen  Verhältnissen  den  Ausbruch  einer  Geisteskrankhait  zn  ver- 
anlassen und  zu  unterhalten. 

Die  auf  der  Basis  der  gleichen  Geisteskrankheit  aufgetretene 
gleichzeitige  Uallucination,  vielleicht  auch  Illusion  kann  ebenfalls 
verschieden    interpretirt  werden. 

Entweder  war  dieselbe  eine  wirklich  simultan p,  dann  als  parallel 
zn  bezeichnende,  eine  Möglichkeit,  welche  a  priori  dnrchaus  nicht  zn 
verwerfen  ist,  znmal  wenn  man  sich  einmal  an  die  nicht  seltenen  Fälle 
erinnert,  wo  bei  Gesunden  unter  dem  Einwirken  analoger  Situationen 
in  erstaunlichem  Grade  ähnliche,  scheinbar  weit  entfernt  liegende  Ge- 
dankencombinationen  auftauchten,  andererseits  an  die  bei  den  Zwillings- 
psychosen  beschriebene  oft  ausserordentliche  Uebereinstimmung  der 
Symptome.  Leichter  ist  die  Erklärung  als  „imponirte"  Hallucination, 
welche  grosse  Aehnliohkeit  mit  der  Suggestion  bei  Hypnotisirten  haben 
würde  und  auf  den  Mechanismus  ihrer  Entstehung  zurückzuführen  wäre, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Vorgang  hier  etwas  mehr  in  den  Be- 
reich der  bewussten  Seelenthätigkeit  gerückt  sein  würde. 

Endlich  wird  noch  eine,  im  wesentlichen  allerdings  auf  dasselbe 
hinauslaufende  Erklärung  beigebracht,  welche  sich  auf  den  Mechanismus 
der  im  physiologischen  Leben  so  häufig  vorkommenden  sgn.  Befleximi- 
tation  stutzt. 

Die  in  der  Psyche  des  Menschen  sich  abspielenden  Vorgänge 
spiegeln  sich  durch  eine  Art  von  Reflex  in  Miene  und  Haltung  wieder, 
wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  dass  sich  in  einem  zweiten,  in 
geeigneter  Weise  disponirten  Individuum  genau  derselbe  Zustand  re- 
produzirt,  indem  die  Reflexwirkung  bei  jenen  zum  Reflexerreger  bei 
diesem  wird.  Das  geläufigste  Beispirl  hierfür  bildet  die  ansteckende 
Wirkung  des  Gähnens  und  des  Lachens,  beide  spontane,  aber  doch 
l>ewusste  Vorgänge.  Sind  nun  Bedingungen  vorhanden,  welche  das 
Wirken  automatischer  Seelen thätigkeiten  möglichst  begünstigen,  so  wird 
dieser  Mechanismus  einen  sehr  weiten  Spielraum  gewinnen,  z.  B.  zur 
Nachahmung  von  Krämpfen,  oder  im  speciellen  Falle  einer  Hallucination 
führen  können.  Es  ist  demnach  anzunehmen,  dass,  vielleicht  in  Folge 
eines  lebhaften  Ausrufes  der  primär  Hallnzinirenden,  also  durch  Zu- 
leitung vom  Acusticus  aus,  zunächst  der  betreffende  Begriff  in  Form 
«iner  innern  Halluzination  auftauchte,  dass  diese  das  entsprechende 
snbcorticale  Centrum  reizte  und  so  als  wahre  äussere  Halluzination 
nach  aussen  projicirt  wurde. 

Die  genaue  Wiedergabe  der  angeblich  hierbei  benutzten  Centren 
nnd  Bahnen  erscheint  ohne  Belang. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.    möchte  das  besprochene  Phänomen 
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nicht  so  isolirt  dastehen,  wie  es  nach  Durchsicht  der  Literatar  den 
Anschein  hat.  Ausser  hei  simultaner  Geistesstörung  wttrde  man  das 
Vorkommen  desselben  namentlich  während  des  Prodromalstadiums  einer 
Psychose  inmitten  einer)  hereditär  belasteten  Familie  zu  erwarten  haben. 
Aus  der  ferneren  Krankengeschichte  ist  nur  nocfa  hervorzuheben, 
dass  die  ältere  Schwester  genas,  und  zwar  nachdem  sich  bei  der  jfln- 
geren  ein  Stupor  eingestellt  hatte,  ein  weiteres  Argument  für  die  Anf. 
fassung  als  mitgetheilter  Psychose,  indem  nach  dem  Aufhören  des  die 
Krankheit  bei  jener  unterhaltenden  agens  ein  selbstständiger  Krank, 
heits verlauf  ermöglicht  wurde.  Nagel  (Halle  a/S). 

227)  Y.  Krafft-Ebing  (Graz):  Majestät^beleidigung,  Bewusstlosigkeit 

durch  Yolltrunkenheit.  Gerichtsärztliches  Gutachten.    (Friedr.  Bl.  f.  ger. 

Med.  n.  s.  w.  1886.  2.  Heft.  März  und  April.) 

Akten.  Am  22.  3.  1885,  Abends  5  Uhr,  stösst  Sebastian 
M.,  37  jähriger  Webergeselle  aus  Y.,  ledig,  im  Gasthause  des  S.  in  L. 
vor  4  Zeugen  wiederholentlich  grobe  Majestätsbeleidigungen  aus.  Von 
den  Zeugen  hielten  ihn  die  einen  für  völlig  berauscht,  die  anderen 
für  blos  angetrunken.  Am  23.  3.  verhört,  weiss  er  den  Gmnd  seiner 
Verhaftung  nicht  anzugeben.  Er  sei  Scbnapstrinker,  habe  aber  am 
Tage  vorher  sich  durch  3  Ltr.  Most  berauscht.  Vater  und  Bruder 
seien  Schnapstrinker  und  wahnsinnig  gewesen.  Im  bosnischen  Feld- 
zuge, 75,  habe  er  einen  Hieb  auf  den  Kopf  bekommen;  M.  ist  mittel- 
gross,  blass,  zittert  mit  den  Händen,  hat  eine  Hautnarbe  am  Hinter- 
kopf. Er  habe  oft  schreckhafte  Träume.  Die  Zeugenaussagen  ergeben 
sowohl  sein  Berauschtssein  am  22.,  wie  regelmässigen  Scbnapsraosch 
am  Sonn-  und  Feiertag,  Exploration  am  7.  und  8.  4.  Seit  einigen 
Jahren  bemerkt  er  Gedächtnissschwäche,  Gemüthsreizbarkeit,  anch  ver- 
trage er  nicht  mehr  soviel  Schnaps,  wie  früher.  Sein  Schlaf  sei  un- 
ruhig, von  schreckhaften  Träumen  gestört,  der  Kopf  oft  schwer  und 
eingenommen.  Er  sei  meist  still  und  in  sich  gekehrt,  seine  einzige 
Freude  der  Bausch.  Schon  am  20.  und  21.  habe  er  sich  unwohl  ge- 
fühlt. Die  Amnesie  für  die  Zeit  der  Strafthat  wird  durch  Kreuzfragen 
sicher  gestellt.  Seit  seiner  Jugend  leidet  M.  zwei  bis  dreimal  jährlich 
an  epileptischen  Anfällen.  Gesichtsmuskeln,  Zunge  und  Hände  zittern 
leicht;  Muskeln  am  rechten  Mundwinkel  paralytisch,  Schädel  normal 
Magen  erweitert. 

Gutachten.  1.  Sebastian  M.  stammt  aus  Säuferfamilie  und  i>t 
vom  Vater  her  krankhaft  veranlagt. 

2.  In  Folge  chronischen  Alkoholismus  ist  seine  Reaktion  anf 
Alkohol  in  der  letzten  Zeit  pathologisch  geworden. 

3.  Explorat  war   am  Nachmittag  des  22.  März  stark  betrunken. 

4.  Der  Zustand  des  Rausches  war  der  der  Volltrunkenheit  im 
Sinne  des  §  2,  lit.  c.  östr.  St.  G'.  B.  Dies  wird  durch  die  Amnesie, 
sowie  durch  den  Contrast  der  Strafthat  zu  seiner  sonstigen  Denkweise 
bewiesen.  Landsberg  (Ostrowo). 
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!•  Orif^illAltell*    üeber  Besiehungen  zwischen   Tabes  and  Diabetee  mellitns.    Von  Dr. 
Georg  Fischerf  Director  der  Heilanstalt  für  NerTenkranke  su  Cannstatt. 

II.  Referate  und  Kritiken.    Löwenfeld:  Studien  über  Aetlologie  and  Patho- 

genese der  spontanen  Himblutongen.  White:  Fall  von  multiplen  gleichzeitigen  Himhämorr- 
hagien  mit  Hemiplegie  und  Symptomen  der  Augen  und  Pupillen.  Norton :  Sin  Fall  tou  Ge- 
himabscess  mit  doppelseitiger  Neuritis  optica,  ^ries  der  rechten  Orbita  and  EntaSndung  des 
Orbitalgewebes ;  mit  Autopsie.  Grossmann :  Oehimnervenlähmung.  Noel-Paton :  OorÜcale 
Epilepsie.  Bernhardt:  Ueber  die  multiple  Neuritis  der  Alkoholisten.  Bosenhaeh:  lie- 
ber die  auf  myopathischer  Basis  beruhende  Form  der  Migräne  und  über  myopathische 
Cardialgie.  Ziem :  üeber  die  Abhängigkeit  der  Migräne  von  Krankheiten  der  Nasenhöhle 
und  der  Kieferhöhle.  HUbert:  Beitrag  zur  Kenntniss  der  transitorischen  Farbenblind- 
heit. Philip :  Frim.  spast.  Paralyse  und  Pseudoparalyse  bei  Tersehiedenen  Gliedern  einer 
Familie  mit  wahrscheinlicher  Heredität.  Laache,  Fay e :  Hyperaesthesia  plantae  bilaterali«. 
Stein :  Lehrbuch  der  allgemeinen  Electrisation  des  menschlichen  Körpers.  BoBS :  Handbuch 
der  Krankheiten  des  Nervensystems.  M'Lavre-Hamilton :  Hysterocatalepsie  bei  einem  Manne. 
Sistiren  der  Anfalle  durch  Uruck  auf  die  Testikel.  Baslle :  Die  Bedeutung  des  electrisehen  Wi- 
derstandes für  die  Diagnose  verschiedener  Nervenkrankheiten  und  fiir  gerichteärztliche  Zwecke. 
Wulff:  Nahrung  und  Ernährung  in  der  Erziehungs-  und  Pflegeanstalt  für  geistesschwache 
Kinder  zu  Langenhagen  bei  Hannover.  Kirn :  Mittheilungen  überdie  Fürsorge  für  Idioten  und 
Epileptiker  im  Grossherzogthum  Baden.  BalUarger :  Das  Gewicht  des  Gross-  und  Klein- 
hims  bei  der  Paralyse.  Christian :  Ueber  das  exspectative  Verfahren  bei  der  Behandlung 
des  Delirium  tremens.  Liebmann:  Jahresbericht  der  HersogU  Irren-Heil-  und  Pflege- 
ansstalt  zu  Hildburgshausen  vom  Jahre  1885.  y.  Krafft-Ebing:  Gefährliche  Drohung, 
Beleidigung  der  Gerichte,  krankhafte  Bewusstlosigkeit  durch  pathologischen  Bausch. 

III.  Au»  den  Vereinen.     Jahresbericht  der   Gesellschaft  für  Natur  und  Heilkunde 

in  Dresden. 

IT.  Personalien. 


I.  Originalien. 


lieber  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Diabetes  nellituSi 

Von  Dr.  GEORG  FISCHER, 
Direktor  der  Heilanstalt  fär  Nervenkranke  za  Cannstatt. 
Die  Innervationsstörnngen,  welche  sich  im  Gefolge  des  Diabetes 
meUitus  entwickeln,  sind  in  den  letzten  Jahren  öfters  Gegenstand  der 
Untersuchung    geworden.     Man  hat    gefanden,   dass   diese    Störungen 

85 
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häufiger  sind)  als  man  dachtei  dass  sie  bald  cerebrale^  bald  spbale 
Functionen  betreffen,  dass  sie  nach  Intensität  und  Localisation  mannig- 
faches Verhalten  zeigen. 

Althans')  war  meines  Wissens  der  Erste,  welcher  darauf  hin- 
wies, dass  diabetische  Kranke  einen  Symptomencomplex  zeigen  kennen, 
welcher  die  Verwechslung  mit  beginnender  Tabes  dorsalis  möglich 
macht,  bis  die  Harnuntersuchung  entscheidet.  Rosenstein^)  schloss 
sich  ihm  an. 

In  der  Tbat  muss  man  schon  bei  flüchtiger  Durchsicht  der  Li. 
teratur  staunen,  welche  grosse  Anzahl  von  Einzelsymptomen  beiden 
Krankheiten  gemeinsam  sein  können.  Eine  kurze  Anfzählnng  sei  ge- 
stattet:  Sie  wird  die  Angaben  von  Althans   nur  bestätigen: 

Bei  Diabetes  mellitus  findet  man  ausser  ausgesprochen  cerebralen 
Erscheinungen,  welche  hier  unbesprochen  bleiben  sollen : 

Augenmuskellähmungen  (Kiwatkowsky,  bei  Althans  citirt. 
SamuePj  s.  u.  Fall  B.) 

Amblyopieen  mit  und  ohne  ophthalmoskopisch  nackweisbare 
Veränderungen  des  Augenhintergmndes. 

Neuralgieen  mancherlei  Art,  namentlich  lancinirende  Schmelzen, 
in  Anfällen  auftretend,  hauptsächlich  symmetrisch  im  Ischiadicosgebiet 
localisirt.  Worms'*),  Raymond  und  Oulmont^l,  Bonieux^),  Bnz« 
zard^),  Dreyfous*^),  Cornillon*),  v.  Ziemssen^'^). 

Anaesthesieen  (Bouohardat*^),  Dreyfous). 

Analgesie,  Hyperaesthesie,  Paraesthesieen  aller  Art,  namentlich 
Pruritus  (von  Voigt^*)  auch  bei  Tabes  beobachtet). 

Fagusneurosen  (zum  Theil  an  Larynxkrisen  erinnernd,  A  Ithans, 
Eloyi3). 

Angina  pectoris. 

Gastrische  Krisen  (diese,  isolirt  auftretend  wurden  bei  Las^gue^J 
einmal  Veranlassung  zur  Untersuchung  des  ürines  und  zur  Diagnose 
der  Melliturie). 


1)  Althans:  Ueber  Sklerose  des  B.-M.  18B4.  p.  169  a.  159. 

2)  Rosenstein:  Berl.  klin.  Wochenschrift  1885.  Nro.  8. 

&)  Samnel:  Berl.  Dissertat.  1882.    Jahresber.  von  Virchow  &  Hirscb 
1882.  II.  p.  222. 

<)  Worms:  Gaz.  h6bd.  de  med.  et  de  Chirnrg.  1880.  Nro.  61. 

(^)  Raymond  n.  Onlmont:  Gaz.  mM.  de  Paris  1881.  Nro.  45. 

^)  Bonieax:  De  la  chüte  des  dents  etc.  These  de  Paris  1883. 

"7)  Bnzzard:  Lancet  1882,  Febr.  p.  86. 

8)  Dreyfous:  Union  mödicale  1883.  Nro.  112. 

^)  Gornillon:  Röyae  de  mödöcine  1884,  Mars.  p.  213. 

10)  V.  Ziemssen:  München,  med.  Wochschr.  1885.  Nro.  44. 

")  Bonchardat:  BnlI6t.  g6n6r.  de  Th6rap.  15.  et  30.  Oct.  1882. 

12}  Voigt:  Dieses  Centralblatt  1885.  Nro.  8. 

IS)  Eloy:  Union  medicale  1883.  Nro.  2. 

1«)  Lasögne:  Gaz.  des  hdp.  1882.  Nro.  35. 
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Aufhören  localer  Schweisse  Abfallen  von  Nägeln  (von  Bonienx, 
MargirandiäreO    und   Voigt  bei  Tabes  beobachtet. 

Ausfallen  von  Zahnen, 

Mal  perforani  (Altbans). 

Trophische  Störungen  der  Haat  (^Neuriiis  —  v.  Ziemssen). 

Furunctäose  und  Decubitus,  (Bei  Diabetes  bekannte  Ersoheinang. 
Ich  selbst  verlor  einen  Tabeskrankeo  an  Fnrancnlose.) 

Leicht  eirUretende  Ermüdbarkeit^  unsicheren  Oang,  mangelhaftes 
Bodengefuhlj  sexuelle  Schwäche  und  Impotenz. 

Bei  80  reichlich  fliessenden  Fehlerquellen  beruht  die  Differential, 
diagoose  in  manchem  Initialfalle  nnr  anf  einer  genauen  Harn-Unter- 
sachang,  aber  auch  diese  entscheidet  nicht  immer:  Einestheils  kann 
die  Melliturie  Symptom  einer  wirklichen  Tabes  sein,  wie  das  unten 
besprochen  werden  soll,  anderentheils  kann  der  Zuckergehalt  des  Urins 
zur  Zeit  der  Untersuchung  fehlen  —  etwa  in  Folge  therapeutischer 
Eingriffe  — ,  oder  es  kann  noch  gar  keine  Znckerausscheidung  statt- 
finden  und  die  nervösen  Symptome  können  der  Melliturie  vorausgehen 
(Pavy^.  Nach  Alt  haus  entscheidet  in  solchen  zweifelhaften  Fällen 
das  Verhalten  der  Pupillen  und  des  Palellar-Reftexes. 

Aber  auch  diese  Kriterien  erscheinen  heute  nicht  mehr  stich. 
kaltig:  das  Verhalten  der  Pupillen  war  in  den  von  mir  zu  beschrei- 
benden eigenen  Fftllen  ein  mindestens  zweifelhaftes,  und  wa&  die  Seh- 
nenreflexe  anbelangt,  so  bat,  seit  Althaus  seine  Veröffentlichung 
machte,  Bouchard  nachgewiesen,  dass  auch  dieses  Symptom  in  diffe- 
rentialdiagnostischer  Beziehung  im  hoben  Grade  täuschend  sei.  Er 
fand  nämlich  unter  66  Zuckerkranken  19  mal  kein  Kniephänomen. 
Dabei  zeigte  das  Verhalten  des  Reflexes  bei  einzelnen  Kranken  deut- 
liche Beziehung  zu  dem  Grade  der  Melliturie.  Er  trat  wieder  auf, 
wenn  der  Zuckergehalt  abnahm  und  verschwand  in  der  Regel  bei  ra- 
scher  Verschlimmerung  des  Leidens.  Einigemale  war  das  Fehlen  des 
Reflexes  sogar  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung,  da  dieses  Symp- 
tom bei  sonst  fehlenden  Anhaltspunkten  und  Angaben  (schwere  AUge. 
meinerscheinungen)  Veranlassung  zur  Untersuchung  des  Urins  wurde. 

Um  einer  nahe  liegenden  Vermnthung  zuvorzukommen  mass  noch 
erwähnt  werden,  dass  nach  Bouchard  das  Kniephänomen  sowohl 
bei  nervös  begründetem,  als  bei  nicht  ^nervösem^  Diabetes  fehlte,  dass 
das  Symptom  also  mit  einer  etwaigen  primären  Läsion  des  Nerven- 
Systems  Nichts  zu  thun  hat. 

Die  Angaben  Bouchard 's  wurden  in  neuester  Zeit  von  Ro- 
sen st  ein  bestätigt:  dieser  vermisste  den  Patellarreflex  bei  der  Un- 
tersuchung von  8  Zuckerkranken  6  mal. 

So  kann  die  Entscheidung  manchmal  recht  schwierig  werden, 
ob  wir  es  mit  beginnender  Tabes  oder  mit  Diabetes  mellitus  zu  thun 
baben.     Die  Angaben  von  Althaus,  Favyund  Bouchard  trösten 

1)  Uargirandiöre:  Thäse  de  Paris  1883. 
<)  Pavy:  bei  Althaus  citirt. 
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mioli  uuQ  über  einen  Fall,  welcher  mir  vor  einigen  Jahren  viel  Kopf, 
zerbrechen  gemacht  und  mir  das  unangenehme  Bewnsstsein  einer 
falschen  Diagnose  hinterlassen  hatte. 

Fall  I.  53  jähriger  Mann.  Früher  gesund.  Erblich  nicht  belastet. 
Angestrengtes  Leben.  Viel  gereist.  Aufenthalt  in  den  Tropeu.  Arbeiten 
in  Kälte  und  Nässe.  Vor  langer  Zeit  eine  leichte  Infection  ohne  Se- 
cundärerscheinangen.  Seit  Jahren  in  fester  Stellung.  Gute  Verhält- 
nisse. 

1871  erste  Muskelscamerzen,  auftretend  bei  wissenschaftlichen 
Arbeiten,  welche  Patient  in  kalten  feuchten  Localen  vornehmen  mnsste. 

1879/80  tägliche  Fahrten  auf  dem  Äussensitz  der  Pferdebahn. 
Dabei  starkes  Frieren  der  Beine,  welches  nach  den  Fahrten  länger 
anhält  um  dann  einem  intensiven  Hitzegefühl  ohne  objektiv  messbare 
Temperatursteigerung  Platz  zu  machen.  Es  stellt  sich  allmählich  anch 
leichte  Ermüdbarkeit  ein.  Hydrotherapie  und  Elektricität  erfolglos. 
Man  spricht  von  einer  Nervendehnung.  Verschlimmerung  durch  Chap- 
mann*sche  Schläuche.  Allmählich  Uebergreifen  der  thermischen  Paräs- 
thesieen  auch  auf  die  Hände.  Das  Schreiben  wird  schwierig,  weil 
die  Feder  nicht  deutlich  gefühlt  wird.  In  der  Nacht  wird  das  Hitze- 
gefühl  an  den  Beinen  so  unangenehm,  dass  Patient  nur  schlafen  kann, 
wenn  die  Unterschenkel  feucht  eingewickelt  werden.  Hyperästhej^ie 
gegen  leichte  Berührungen. 

Seit  einiger  Zeit  auch  deutliche  lancinirende  Schmerzen  mit  mo- 
mentanem blitzartigem  Charakter.  Die  Patellarreflexe  sollen  fehlen, 
seit  man  bei  der  Untersuchung  auf  sie  geachtet  hat. 

Kein  Gürtelgefühl,  keine  Unsicherheit  im  Dunkeln.  Augen. 
Psyche,  Sprache,  Gehirnnerven,  vegetative  Functionen  und  namentlicli 
Sphinkteren  in  Ordnung. 

Die  Aerzte  sollen  von  einem  R..M.-Leiden  und  von  ^ataktisehei 
Ischias^  gesprochen  haben. 

1881.  Meine  Untersuchung  constatirt  einen  gutgenährten  kräftigen 
Körper.  Keine  Unsicherheit  beim  Stehen  und  Geben  bei  oflfeneu  oder 
geschlossenen  Augen,  normale  etwas  enge  Pupillen.  Fehlen  der  Pa- 
tellarreflexe.  Erhaltene  mechanische  E.  der  Muskeln.  Normale  Tast- 
leitnng,  regionäre  Anästhesie  an  einzelnen  Stellen  der  Füsse  und 
Hände,  namentlich  an  den  kleinen  Fingern  und  den  grossen  Zehen. 
Analgesie  am  1.  Innern  Fussrand.  Gesteigertes  Kitzelgefühl.  Mangel 
des  Schweisses  an  Händen  und  Füssen.  Braune  Pigmentflecken  au 
den  Sohlen.  Epidermisabschuppung  zwischen  den  Zehen,  fast  pso- 
riasisartig.  Die  Fingerkuppen  zeigen  sehr  glatte  glänzende  Haut  nnd 
feine  Längsfalten. 

Der  Urin,  welcher  damals  bestimmt  untersucht  wurde,  ist  frei 
von  Zucker  und  Ei  weiss. 

Keine  Angaben  über  Polyurie.  Kein  vermehrter  Dnrst.  Appetit 
normal. 

Psychische  Depression  wegen  der  höchst  lästigen  sensiblen  Er- 
scheinungen. 
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Nach  zwei  Jahren  stellte  sich,  wie  ich  von  einem  der  Familie 
verwandten  Collegen  erfuhr,  Gangrän  der  Zehen  ein.  Der  Urin  zeigt 
jetzt  einen  Zuckergehalt  von  7%  und  der  Patient  erlag  hald  einem 
intensiv  auftretenden  Diabetes  mellitus. 


£ine  sichere  Diagnose  konnte  hier  nicht  gestellt  werden.  Die 
nächstliegende  war  immerhin  Tahes  dorsalis.  Andere  und  darunter 
zahlreiche  Koryphäen  einer  gro'ssen  Universität  waren  offenbar  auch 
dieser  Ansicht.  Die  Pupillen  —  deutlich  verengt  aber  mobil  —  hatten 
vielleicht  Beziehung  zu  der  Gewohnheit  des  Rauchens,  welchem  Patient 
in  hohem  Grade  huldigte.  Von  Vermehrung  des  Durstes,  der  Urin- 
absondernng,  des  Hungers  war  mir  nie  etwas  bekannt  geworden.  Was 
wieder  gegen  Tabes  sprach,  war  die  eigenthümliche  Form  der  Paräs- 
thesien.  Vielleicht  hätte  eine  häufigere  Untersuchung  des  Urins  einen 
diagnostischen  Anhaltspunkt  gegeben,  aber  zu  einer  solchen  lag  nach 
damaligen  Anschauungen  bei  dem  ersten  negativen  Resultat  keine 
Veranlassung  vor.  Hatten  aber  die  damals  doch  schon  recht  deutlich 
ausgesprochenen  nervösen  Erscheinungen  Beziehungen  zu  dem  späteren 
Diabetes  im  Sinne  Pavy's  so  war  das  Fehlen  des  Zuckers  im  Harn 
doppelt  räthselhaft. 

Seit  der  Zeit  sind  mir  noch  zwei  einschlägige  Fälle  zur  Beobach- 
tung gekommen,  bei  welchen  ebenfalls  eine  präcise  Diagnose  kaum 
möglich   ist. 

Fall  U.  58  jähriger  Kaufmann.  Keine  Heredität.  1864  gelbes 
Fieber,  einmal  Gonorrhoe.  Angeblich  bestimmt  keine  weitere  Infection. 
11  Jahre  verheirathet,  4  Kinder,  kein  Abortus.  Ein  Kind  leidet  an 
Poliomyel.  infantil.  Patient  hat  immer  und  namentlich  während  eines 
läogeren  Aufenthaltes  unter  den  Tropen  stark  geraucht,  auch  stärkere 
Spirituosen  getrunken. 

1880  beim  Zusehen  auf  der  Eisbahn  zum  ersten  Mal  Paräs- 
thesieen  in   den   Beinen. 

1882  nach  einer  Hühneraugenoperation  schlief  das  betr.  l.  Bein 
pin  und  blieb  länger  taub.  Der  Patient  lag  längere  Zeit  zu  Bette, 
btikara  dann  auch  noch  Formicationen  im  rechten  Bein  und  im  linken 
Arm,  namentlich  Taubheit  in  den   grossen  Zehen   beider  FUsse. 

Kein  apoplektischer  Insult.  Die  Parästhesieen  vergelten  allmählich, 
namentlich  in  der  Seitenlage.  In  der  Rückenlage  sind  sie  nicht  stär- 
ker als  im  Stehen.  Keine  Strapazen,  bequemes  Leben,  wenig  Be- 
wegung. 

Seit  einigen  Monaten  (1884)  Nacblass  der  Potenz.  Blase  und 
Mastdarm  normal.  Der  Gang  wird  beschwerlicher.  Leicht  eintretende 
Ermüdung. 

Der  Urin  wurde  früher  mehrmals  vom  Hausarzt  untersucht  und 
normal    befunden.     Keine  Polyurie,  kein  gesteigerter  Durst. 

Fnssschweisse  bestanden  früher,  haben  aber  seit  einiger  Zeit 
aufgehört. 

Abnahme   des  Sehvermögens  seit  1883.     Herr  College  Graila« 
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heimer  in  Stuttgart  berichtet,  dass  er  früher  nar  geringe  Anisome- 
tropie nnd  Presbyopie  bei  normaler  Sehschärfe  gefunden  habe.  Der  Be- 
fand znr  Zeit  meiner  Behandlung  (1884)  lautet  aber:  R.  S  =  V$  L. 
S  =  ^/24.  Keine  Verändernng  am  Angenhintergrnnd.  Keine  Stönmg 
des  Farbensinnes.     Enge  aber  prompt  reagirende  Papillen. 

Stat.  praes.  4.  X.  84.  Fetter  Mann  mit  schlafiPen  Hautdecken. 
Unbeholfener  Gang,  im  Dunkeln  noch  schlimmer.  Eigentliche  Ataxie, 
Schwanken  mit  geschlossenen  Augen  ist  jedoch  nicht  vorhanden.  Enge, 
wenig  mobile  Pupillen.  Zunge  gerade  ohne  Tremor.  Verbreiterte  Herz- 
dämpfnng,  Choo  nicht  fühlbar.  Töne  rauh  and  namentlich  an  der 
Spitze  nicht  deutlich.     Puls  120—140. 

Sehr  rasch  nnd  leicht  auftretende  Aufregung.  Acngstlich,  furcht- 
sam, hypochondrisch.     Kein  Symptom  von  bestehender  Lues. 

Patellarreflexe  scheinen  anfangs  zu  fehlen,  nach  längeren  Ver. 
Sachen  sind  sie  hervorzurufen.  Sie  sind  aber  ganz  schwach  L  ^  R. 
(Jendrassik's  Verfahren  war  noch  nicht  bekannt.) 

Mechanische  Muskelerregbarkeit  erhalten.  Cremaster-  nnd  Bauch, 
deckenreflex  normal.  Glatte  glänzende  Haut  an  den  Füssen,  psoriasis. 
ähnliche  leichte  Epidermisabschnppungen  in  den  Rinnen  der  Haut. 

Anästhesie.  Ganz  schlechte  Localisation,  Tastkreise  nirgends 
bestimmbar.  Leitungsgeschwindigkeit  annähernd  normal.  Analgesie 
an  allen  untersuchten  Stellen  der  Unterschenkel  und  Füsse,  höchstens 
bei  ganz  tiefen  Stichen  leichte  Schmerzempfindung. 

Starke  Difformitäten  an  den  Zehen,  Fehlen  des  Nagels  an  der 
2.  Zehe  (hierüber  kein  Aufschluss). 

Urin  hellgelb,  spec.  Gew.  1032.  Tagesmenge  nicht  erhöht.  EfU' 
hält  viel  Zucker^  an  den  einzelnen  Tagen  2,1 — 4,0%. 

Unter  entsprechender  Diät  gebt  der  Diabetes  zurück.  Am  30. 
November  spez.  Gewicht  1015  0,3%  Zucker. 

An  den  spinalen  Symptomen  verändert  sich  Nichts. 

Später  litt  der  Patient  längere  Zeit  an  Zehenbrand.  Im  Mai 
1886  verbrannte  er  sich  den  Fuss,  ohne  es  zu  merken,  an  der  Wärm- 
fiasche  und  starb  in  Folge  einer  zu  der  Brandwunde  hinzugetretenen 
Phlegmone.  Section  nicht  gestattet.  Ueber  das  Verhalten  des  Zucker 
gehaltes  wie  der  spinalen  Erscheinungen  im  letzten  Lebensjahre  stehen 
mir  keine  Angaben  znr  Verfügung. 

Auch  hier  lag  vor  der  Untersuchung  des  Urins  die  Diagnose 
Tabes  nahe,  besonders  da  der  Gang  unsicher  geworden  war.  Das 
Verhalten  der  Pupillen  war  während  der  Krankheitsdauer  verschieden, 
ihre  Reaktion  bald  besser  bald  geringer.  Auch  hier  bestand  Nicotin- 
Einfluss. 

Fall  IIL  70  jähriger  Privatier,  früher  gesund,  angeblich  nie  in- 
fioirt  bis  auf  eine  Gonorrhoe  mit  restirender  Striktnr,  weiche  übrigens 
seit  Jahren  keine  Erscheinungen  mehr  machte.  Aetiologisch  Nichts 
nachweisbar.     Junggeselle.     Gut  conservirt. 
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Seit  einigen  Jahren  Schwäche  im  r.  Bein,  üüfllhigkeit,  weitere 
Wege  zn  machen.  Treppensteigen  wird  schwierig.  Seit  3  Jahren 
wird  im  Urin  Zucker  nachgewiesen  wechselnd  in  der  Quantität:  5—1%. 
Niemals  Polyurie.     Kein  gesteigerter  Durst. 

Seit  längeren  Jahren  gichtische  Ählagernngen,  namentlich  an 
den  Fingergelenken. 

Keine  eigentlichen  lancinirenden  Schmerzen,  aher  doch  mannig. 
fache  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Beinen,  Parästhesien  in  Zehen 
aod  Fingern  namentlich  am  Daumen.  Unsicherheit  im  Dunkeln.  Tap- 
pender  Gang.  Gürtelförmiger  Druck  in  der  Unterbanchgegend,  jedoch 
kein  ausgeprägtes  GürtelgefUhl.  Hie  und  da  Rückenschmerzen  auch 
manchmal  Schwindel,  kein  apoplektischer  Insult.  Urin  und  Stu bleut- 
leerung  oft  sehr  plötzlich,  besonders  letztere,  so  dass  der  Patient  sich 
kaum  ansser  Hause  traut.  Kein  Doppelsehen.  Abnahme  der  Sehkraft 
darch  beginnenden  Katarakt.  Im  Juni  1885  stürzt  Patient  auf  der 
Treppe,  fällt  auf  die  rechte  Seite  und  von  dieser  Zeit  an  soll  der 
Znstand  sich  verschlimmert  haben.  Karlsbad  gut  vertragen.  In  Wies- 
baden Furunculosis.     Seit  langer  Zeit  starker  Raucher. 

Stat.  praes.  13.  I.  86.  Kleiner  hagerer  Mann,  magere  Musku- 
latur. Beginnender  Staar.  Enge  kleine  auf  Beschattung  reagirende 
Pupillen.  Defekt  fast  aller  Zähne.  Zunge  gerade.  Stark  geschlängelte 
Temporal- Arterien.  Puls  gross  voll  und  weich.  Stehen  bei  geschlos- 
senen Augen  deutlich  unsicher.  Schwankender  taumelnder  Gang.  Nir- 
gend  eine  Lähmung.  Statische  und  motorische  leichte  aber  deutliche 
Ataxie  der  Beine.  Arthritisch  contracturirte  Hände.  Keine  Sehnen- 
reflexe an  den  Armen.  Anästhesie  an  den  Fusssohlen.  Erweiterung 
der  Tastkreise.  Keine  Yerlaugsamung  der  sensiblen  Leitung.  Keine 
sichtbaren  Patellarreflexe.  Vom  linken  lig.  pat.  ans  ist  mit  Hülfe  des 
Jendrassik'schen  Verfahrens  noch  eine  ganz  schwache  Beflexcontraktion 
im  M.  rect.  femoris  hervorzurufen.  Eingezogene  Ligamente,  geschwol- 
lene aufgetriebene  Kniegelenke.  Die  Muskulatur  am  r.  Oberschenkel 
abgemagert,  elektrische  Erregbarkeit  derselben  etwas  herabgesetzt. 
Keine  qualitative  Veränderung  der  Reaktion.  KSz  >  ASz  beide  präois 
«ifolgend.  Mech.  E.  erhalten.  Schwacher  Bauchdecken-  und  Cremaster. 
Reflex.    W  S.  nicht  druckschmerzhaft. 

An  den  Unterschenkeln  dunkel  pigmentirte  kreisrunde  scharf 
begrenzte  etwas  eingesunkene  Narben  welche  von  der  angeblichen 
Fnmncalose  herkommen  sollen.  Infection  wird  wie  schon  erwähnt, 
bestimmt  geläugnet.  Etwas  geschwollene  Inguinaldrüsen.  Leichte 
Psoriasis   plantaris. 

Der  Urin,  zur  Zeit  meines  ersten  Besuches  hatte  ein  spec.  Ge- 
wicht von  1028  und  einen  Zuckergehalt  von  1,25%. 

Ich  sah  seither  den  Patienten  noch  öfters  im  Concil  und  con- 
statirte  im  Wesentlichen  Gleichbleiben  der  spinalen  Beschwerden.  Die 
Zoekerausscheidnng  schwankt,  fiberschreitet  aber  niemals  l~l,5^/o. 

In  Bücksicht  auf  Alter,  Gicht,  Nicotin  muss  auch  dieser  Fall 
als  recht  unklar  bezeichnet  werden.  Die  Vermnthung  früherer  Syphilis 
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liegt  nahe,  die  Ataxie  war  deatlicb  and  zweifellos  vorhanden.  Die 
Symptome  von  Seite  der  Blase  und  des  Mastdarms  waren  ausgeprägt 
Etwas  wie  Gürtelgefühl  wurde  angegeben. 


Bei  allen  meinen  Fällen  fehlt  der  Beweis,  dass  es  sich  lediglich 
um  diabetische  Neurosen  gehandelt  habe.  Leider  konnte  ich  den  Rrank- 
heitsverlauf  nicht  verfolgen  und  Sectionen  standen  mir  nicht  zu  Ge- 
bote. Gerade  weil  die  Fälle  diagnostisch  nicht  entschieden  sind,  halte 
ich  sie  für  mittheilenswerth.  Sicher  ausgeschlossen  erscheint  mir  die 
Diagnose  einer  beginnenden  Tabes  bei  keinem. 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  und  Bouchard*s  Erhebungen 
über  den  Farallelismus  der  Erscheinungen  sprechen  dafür,  dass  die 
nervösen  Begleiterscheinungen  des  Diabetes  Produkte  einer  Intoxication 
durch  das  in  den  Geweben  kreisende  zuckerhaltige  Blut  sind. 

Nur  Bosenstein  kam  in  Betreff  des  Patellarreflexes  zu  anderer 
Ansicht.  Nach  ihm  steht  der  Defekt  des  Kniephänomens  weder  in 
Beziehung  zur  Höhe  des  Zuckergehaltes  norh  zu  dem  der  Eisenchlorid, 
reaktion  gebenden  Körper  des  Harns,  noch  zum  Aceton  und  kann  des- 
halb nicht  als  toxische  Erscheinung  aufgefasst  werden.  Das  R.-M. 
eines  secirten  Diabetikers,  welcher  keinen  Patellarreflex  gehabt  hatte, 
wurde  normal  befunden.  Die  Untersuchung  wurde  indessen  nur  an 
gefrorenen  Schnitten  des  nicht  gehärteten  Markes  gemacht.  Wegen 
des  mangelnden  Nachweises  einer  materiellen  Erkrankung  nimmt  Bo- 
senstein  nun  an,  dass  eine  j,funcUonelle^  Stöiung  des  Reflexvor. 
ganges  bestehe.  Auch  wenn  die  in  Aussicht  gestellte  Untersuchung 
des  gehärteten  Organes  den  gleichen  negativen  Befund  lieferte,  so 
wäre  damit  nach  meiner  Ansicht  weder  gegen  die  toxische  noch  für 
die  „functionelle^  Genese  in  Rosenstein 's  Sinn  ein  Beweis  geliefert 

Nach  meinen  Anschauungen  ist  unter  Berücksichtigung  der  Tln- 
tersuchungen  Bouchard's  nicht  zu  läugnen,  dass  bei  den  einzelnen 
Patienten  die  nervösen  Erscheinungen  in  Proportion  stehen  zum  je- 
weiligen Zuckergehalt  des  Blutes.  Sie  stehen  aber  nicht  absolut  im 
Verhältniss  zu  ihm  in  der  Weise,  dass  etwa  /eder  Patient,  welcher 
einen  bestimmten  Zuckergehalt  des  Urins  erreicht,  nervöse  Störungen 
bekommen,  oder  dass  ein  bei  hohem  Zuckergehalt  fehlender  Patellar- 
reflex nach  Abnahme  des  Zuckers  sich  wieder  einstellen  mftsste. 
Manche  Fälle  von  hochgradigem  Diabetes  verlaufen  ja  ohne  Folgen 
für  das  Nervensystem  und  mit  intaktem  Patellarreflex.  —  Durch  den 
Diabetes  kann  das  Nervensystem  in  zweierlei  Weise  geschädigt  werden, 
entweder  direkt  durch  toxische  Wirkung  des  Zuckers  oder  seiner  Ab- 
kömmlinge oder  durch  die  allgemeine  Wasserentziehung.  Letztere 
kann  eine  functionelle  Störung  zweifellos  hervorrufen.  Doch  fehlen 
noch  Beobachtungen  über  etwaige  Beziehungen  zwischen  den  ausge- 
schiedenen Urinmengen  und  den  nervösen  Erscheinungen.  Der  Umstand 
dass  letztere  auch  bei  einfacher  Melliturie  ohne  Polyurie  auftreten 
können,  macht  mir  aber  eine  direkt  toxische  Einwirkung  wahrscheio- 
lieber.     Es  liegt  nahe,  hier  wie  bei  anderen  Giften  (Nicotin,  Ergotin, 
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Alcohol,  Morphinm)  eine  verschiedene  Empfindlicbkeit  der  einzelnen 
Individuen  gegen  die  Gift- Wirkung  anzunehmen,  so  dass  die  nervöse 
Immunität  eines  einzelnen  Zuckerkranken  nicht  mehr  als  Argument 
gegen  die  Intoxicationstheorie  aufgeführt  werden  könnte. 

Ich  suche  vergebens  nach  einem  präoisen  differentialdiagnosti- 
schen Symptom  zwischen  Diabetes  und  Tabes  incipiens.  Bei  ausge. 
bildeten  Fällen  wird  man  sich  leicht  orientiren.  Aber  selbst  leichte 
Ataxie,  Sphinkterenlähmung  und  Gürtelgefühl  beobachtete  ich  in  einem 
unklaren  Fall  (3).  Verlangsamung  der  sensiblen  Leitung  wurde  noch 
niemals  bei  Diabetes  gefunden.  Bei  Tabes  ist  sie  häufig.  Da  aber 
Nearitis  auf  diabetischem  Boden  (v.  Ziems sen)  entstehen,  und  da 
aach  durch  diese  eine  Verlangsamung  der  Leitung  bedingt  werden 
kann  (vide  die  Alcoholparalysen  und  die  bekannten  Mittheilungen  von 
Erb  und  Westphal)  so  ist  theoretisch  nicht  auszuschliessen,  dass 
man  anch  einmal  bei  einem  Diabetiker  Verlangsamung  der  sensiblen 
Leitung  finden  wird. 

Auf  die  Pupillenreaktion  meiner  Patienten  kann  ich  kein  Ge- 
wicht  legen.  Sie  stand  in  den  beiden  Fällen,  wo  sie  abnorm  war, 
nnter  dem  Einfluss  von  Nicotin. 

Dass  auch  bei  wirklicher  Tabes  dorsalis  als  Complication  Mel- 
liturie  und  Polyurie  auftreten  kann  ist  von  Althaus  erwähnt.  Es 
existiren  bis  jetzt  nur  zwei  genau  beschriebene  hier  einschlägige  Fälle, 
beide  in  jüngster  Zeit  veröffentlicht: 

OppenheimO  beobachtete  bei  einer  tabischcn  Frau,  deren 
B.-U..Leiden  weit  vorgeschritten  war,  Polyurie  und  einen  Zuckergehalt 
des  Urins  von  0,7 — 1,3%.  Neben  den  gewöhnlichen  tabischen  Symp- 
tomen bestanden  als  ungewöhnliche:  Anästhesie  des  N»  quinius^  gas^- 
trisdie  und  laryngeale  Krisen,  Ataode  der  Stimmbänder,  gesteigerte 
Pidsfrequenz, 

Reumont^)  fand  bei  einem  früher  syphilitischen  Tabiker  0,6 
"~0,87o  Zucker,  Parasthesieen  und  Anästhesieen  im  Trigeminusge- 
biet  und  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit. 

Ich  kann   einen  Fall  eigener  Beobachtung  anreihen: 

Fall  IV.  40  jähriger   unverheiratheter  Mann. 

1872  TFlc.  dur.  secundäre  Symptome.  Sonstige  aetiologische 
Angaben  fehlen. 

1874  Rheumatismus  acutus.     Herzaffection,  allgemeine  Anämie. 

1885  im  Januar  plötzliche  Augenmuskellähmung  (Oculomotorius) 
init  Ptosis  paralytica  nach  einer  starken  Anstrengung  auftretend.  Dann 
Parästhesien  im  linken  Trigeminusgebiet.  Der  Patellarrefiex  war  schon 
damals  nicht  mehr  vorhanden.  Myosis.  Träge  Pupillen,  allgemeine 
Schwäche.     Später  Hyperästhesie  der  *Beine,  normales  Tastgeftihl,  ther- 

0  Oppenheim:  Gesellsch.  der  Charit^-Aerzte.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
18S5.  Nro.  49. 

2)  Beamont:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886.  Nro.  13. 
Sn,  18  Centralbl.  f.  KerreiiheUk.,  Ptychiatrle  a.  ^eriehtl.  Psychopathologie.         35* 
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misclie  Anaestliesie  sehr  ausgeprägt  an  der  grossen  Zehe.  Sonst  nichts 
nachweisbar. 

Starke  Hg.-Cor;  dann  Jodkaliom. 

Im  Mai  Bessernng  der  Ptosis  nnd  des  M.  rectus  intern.  Nun 
Parästhesien  an  den  TJlnarfingem  der  rechten  Hand  nnd  in  beiden 
Brustwarzen.  Leichte  Unsicherheit  bei  raschen  Bewegungen.  Im  Herbste 
beginnende  Unsicherheit  der  Hände  bei  feinen  Arbeiten.  Rasch  ein- 
tretende Ermüdung  beim  Gehen.  Sehr  intensives  panzerähnliches  Gür- 
telgefühl. Im  Winter  1886/86  ist  der  Gang;  namentlich  wenn  Patient 
sich  unbeobachtet  glaubt,  und  im  Dunkeln  deutlich  ataktisch  und 
stampfend.  Keine  Polyurie.  Kein  vermehrter  Durst ;  aber  der  Urin 
enthält  0,97ü  Zucker.  Am  Herzen  nichts  abnormes.  Der  Puls  con^ 
stant  beschleunigt, 

Smith^)  findet  es  auffallend,  dass  bei  einer  an  CompUcationen 
reichen  Nervenkrankheit,  wie  sie  die  Tabes  ist,  die  Melliturie  so  selten 
vorkömmt.  Er  erklärt  das  mit  der  Neigung  des  tabischen  Processes, 
mit  Yerschonung  der  grauen  Substanz  die  weisse  zu  befallen.  Bulbäre 
Symptome  sind  ja  bei  Tabes  überhaupt  selten.  Erstreckt  sich  aber 
der  Process  auf  den  Boden  der  Rautengrube,  so  erklärt  sich  der  Dia- 
betes. Interessant  ist  es,  dass  bei  den  Fällen  von  Oppenheim, 
Reumont  und  mir  eine  deutliche  Betheiligung  einiger  Gehimnerven 
vorhanden  war.  Sensible  Störungen  am  Quintus  und  Beschleunigung 
der  Pulsfrequenz  bestanden  in  allen  drei  Fällen.  Ausserdem  sah  Op- 
penheim  Betheiligung  des  Vagus  und  Laryng.  superior.  Oppenheim 
hat  diese  Beziehungen  ausführlicher  besprochen.  Ich  brauche  sie  dess- 
halb  nicht  zu  erörtern,  ebensowenig  auch  die  Frage  der  syphilitischen 
Aetiologie  bei  Diabetes,  welche  Reumont  l.  c.  behandelt. 

Ich  möchte  diesen  Aufsatz  nicht  schliessen,  ohne  noch  ganz  kurz 
einen  Fall  mitzutheilen,  der  allerdings  strenge  genommen  nicht  hierher 
gehört,  da  er  auch  cerebrale  Symptome  aufweist.  Er  ist  aber  von 
Interesse  fllr  die  Yielgestaltigkeit  der  diabetischen  Neurosen,  für  ihre 
Abhängigkeit  vom  Zuckergehalt  des  Urins  sowie  ^r  dss  Verhalts 
der  Augenmuskeln  und  Sehnenrefleze. 

Fall  y .  41  jähriger  Kfm.  Keine  gravirenden  hereditären  Momente. 
Keine  Syphilis.  15  Jahre  verheiratet.  4  gesunde  Kinder.  Anstrengende 
Berufsthätigkeit,  Gemüthsbewegungen  und  Sorgen. 

1878  im  Frühling  Neuralgia  N.  Trigeminus  sinistr.  Allgemeine 
Nervosität.  Schlaflosigkeit,  rasch  auftretend.  Nach  wenigen  Wochen 
Amblyopie  und  Scotome.  Rasche  Gewichtsabnahme.  Der  zu  Rath  ge- 
zogene Augenarzt  constatirt  Diabetes  mellitus  mit  einem  Zuckergehalt 
des  Urins  von-  6,5%  Tagesmenge  4000—5000. 

Carlsbad:  Rasche  Besserung  der  Augen  und  des  Diabetes. 
Neue  üeberarbeitung  im  Herbst  und  Winter.  Neuralgie  hat  sich  völlig 
verloren. 

1884  Februar  linksseitige  Facialislähmung,  acut  auftretender 
linksseitiger  Exophthalmus,  Hemiataxie  und  Hemiplegie  der  linken 
Körperhälfte. 
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Zweite  Carlsbader  Cur,  mehrere  Monate  daaernd.  Zackergehalt 
geht  auf  2%  zurück.  Die  Symptome  schwinden  bis  auf  die  Facialisläh- 
mang. 

1885  folgt  ein  eigenthümlicher  Anfall.  Da  der  damals  behandelnde 
Hansarzt  gestorben  ist,  referire  ich  nur  die  Angaben  des  Kranken:  es 
scheint  sich  um  eine  Paraplegie  mit  heftigen  vom  Kreuz  zur  Blase 
aiisstrahlende  Schmerzen,  mit  aussetzendem  Puls,  „Absterben^  der  Beine 
und  nachfolgender  Hämaturie  gehandelt  zu  haben.  Als  Reconvalescent 
geht  Patient  zum  dritten  Mal  nach  Carlsbad  und  erholt  sich  dort. 
Nan  folgt  eine  in  acuter  Weise  nach  Ermüdung  auftretende  Diplopie 
durch  Lähmung  des  linken  N.  abducens.  Später  constanter  Kopfschmerz 
links  am  Scheitel;  Gredächtnissschwäche  und  verminderte  Willenskraft 
will  der  Kranke  an  sich  bemerken.  Anhaltend  Schlaflosigkeit,  welche 
regelmässig  vergeht,  wenn  unter  körperlicher  Ruhe  und  bei  entsprechender 
Diät  der  Zuckergehalt  sinkt,  Schwindel  bei  geschlossenen  Augen,  häu- 
figes Herzklopfen,  leichte  Ermüdbarkeit,  herabgesetzte  Potenz,  keine 
Parästhesien  Zuckergehalt  und  Polyurie  wechselnd.  Dabei  arbeitet  der 
l[ann  unermüdlich  in  einer  verantwortungsreichen  kaufinännischen 
SteUung. 

Der  im  Spätherbst  1885  aufgenommene  Stat.  praes.  ergab :  Links- 
seitige Abducensparese.  Schwache  Reaction  der  Pupillen,  leichter  De- 
fect  im  1.  N.  facialis.  Sehnenreflexe  kaum  vorhanden  werden  etwas 
dentliuher  bei  Anwendung  des  Kunstgriffes  von  Jendrassik.  Keine 
Ataxie,  kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Unbedeutende  An- 
ästhesien. Im  Allgemeinen  gute  Ernährung.  Ausser  einer  geringen 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  keine  Abnormität  der  inneren  Organe. 
Xässige  Polyurie.     Zuckergehalt  schwankend.     Nicht  über  2'Vc.  — 

Cannstatt,  August  1886. 


II.  Referate  und  Kritiken. 

528)  Leop.  Löwenfeld  (München) :  Stadien  über  Aetiologie  und  Pa- 

thogenese  der  spontanen  Himblntungen.  (WiesbadenJ.  F.  Berg  mann  1886 

VIII.  166  S.  4  Tafeln.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  verfolgen  einen  doppelten  Zweck: 
zunächst  sollen  jene  Gefässveränderangen  in  den  Gehirnen  Apoplek- 
tUcher  herausgehoben  werden,  welche  als  nächste  Ursachen  der  spon- 
tanen Hirnblutung  angesehen  werden  dürfen,  weiterhin  aber  handelt 
es  sich  um  die  Ernirung  der  Momente,  welche  die  betreffenden  Gefäss- 
Veränderungen  herbeifahren  und  dadurch  als  entferntere  Ursachen  der 
Hirnblutung  zu  bezeichnen  sind. 

Der  Verfasser  bedient  sich  dabei  einerseits  der  kritischen  Methode, 
indem  er  die  vorhandene  reiche  Literatar  in  ihrer  vollen  Aasdehnung 
würdigt,  andrerseits  vertügt  er  Über  sehr  sorgfältige  und  eingehende 
eigene  anatomische  Untersuchungen,  welche  in  der  Hauptsache  im 
MQnchener  pathologischen  Institute  durchgeführt  wurden. 

>)  Smith:   British  medic.  Joam.  7.  April  1883. 
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BezügHch  der  nächsten  Ursache  der  Hirnblntnng,  die  dieselbe 
bedingenden  Veränderungen  der  Hirngefässe  stehen  sich  gegenwärtig 
wesentlich  zwei  Anschauungen  gegenüber :  Nach  den  Einen  kommt 
die  Blutung  nur  durch  Berstung  von  miliaren  Aneurysmen  zu  Stande, 
während  nach  den  Anderen  die  Hämorrhagie  auch  aus  nicht  aneurysma- 
tisch    erweiterten,    aber   sonstwie  erkrankten    Gefässen    erfolgen  kann. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  —  wir  wollen  gleich  vorweg  sagen, 
dass  sie  in  dem  zweiten  Sinne  beantwortet  wird  —  hat  der  Verfasser  die 
intracerebralen  Gefässe  von  17  Apoplectikern  und  ausserdem  zur  Con- 
trolle  von  mindestens  90  nicht  apoplektischen  Hirnen,  und  auch  von  zahl- 
reichen  Thierhirnen  eingehendst  geprüft  und  verglichen.  Für  die  Fär- 
bung der  meist  frisch  in  Wasser  untersuchten  Gefässe  wird  nament- 
lieh  Bismarkbraun  (1 :  300)  empfohlen. 

Es  kann  in  einem  Referate  unmöglich  auf  die  vielen  Details 
eingegangen  werden,  welche  diese  Untersuchungen  zu  Tage  gefördert 
haben,  namentlich  auch  bezüglich  der  Genese  der  Miliaranenrysmen. 
Eine  besondere  Erwähnung  mögen  nur  wenige  Punkte  erfahren.  An 
der  Intima  der  Arterien  findet  sich  häufig  ein  Prozess,  welcher  an  den 
grossen  Körperaterien  nahezu  sein  Analogen  in  der  Bmd(xrter%tis  de- 
formans  findet ;  es  handelt  sich  dabei  um  Verdickungen  der  Intima,  die 
nur  durch  Wucherung  resp.  Massenzunahme  von  Elementen  die  der 
lutimaschichte  selbst  angehören,  ohne  Betheiligung  fremder  anderar- 
tiger Elemente  (Rundzellen  u.  dgl.)  zu  Stande  kommen. 

Als  granulöse  Degeneration  der  Muskularis  bezeichnet  L.  einen 
Prozess,  dessen  frühere  Stadien  Referent  als  Pseudohypertrophie  beschrie- 
ben hatte.  Die  Muskelfaser  quillt  auf,  verbreitert  sich,  eine  feine 
Körnung  tritt  auf  und  der  Kern  verschwindet;  später  wandelt  sich 
die  Muskelfaser  in  eine  grobkörnige  Masse  um,  wobei  häufig  durch 
Verschmelzung  mehrerer  Fasern  grössere  Herde  entstehen.  Schliesslich 
kömmt  es  zum  gänzlichen  Zerfall  der  erkrankten  Muskelfasern  resp. 
streckenweise  der  ganzen  Muskularis.  —  Das  Senium  scheint  eine  Prä- 
disposition für    diese   Degenerationsform   zu   schaffen. 

Eine  specielle  Berücksichtigung  verdienen  auch  die  von  den 
Miliaraneurysmen  verschiedenen  diffusen  Ektasien.  Es  werden  da- 
runter  Erweiterungen  verstanden,  welche  sich  über  grössere  Gefässstrecken 
mitunter  über  1  cm  Länge  ausdehnen  und  sämmtliche  drei  Hänte  be- 
treffen. Die  Erweiterung  des  Lumens  kann  hierbei  so  beträchtlich  sein, 
dass  dasselbe  das  Mehrfache  des  ursprünglichen  beträgt  Diese  GefiLss- 
alteration,  welche  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  als  spindelförmige 
Miliaraneurysmen  beschriebenen  Gebilde  übergeht,  findet  sich  nament- 
lich in  apoplektischen  Gehirnen. 

Auch  die  Venen  und  Capillaren  nehmen  neben  den  Arterien 
in  bemerkenswerther  Weise  an  den  Gefässerkranknngen  in  apoplek- 
tisAen  Gehirnen  Theil.  Für  die  Venen  ist  namentlich  die  fettige 
Degeneration  der  inneren  Häute  von  Bedeutung,  iür  die  Capillaren  die 
fettige  und  hyaline  Degeneration.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  die 
Gefässveränderungen  in  den  einzelnen  apoplektischen  Gehirnen  sowohl 
hinsichtlich  ihrer  Art  als  auch  ihrer  Ausdehnung  sehr  bedeutenden 
Schwankungen  unterliegen. 
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In  dem  zweiten  Theile  der  Arbeit,  welcher  die  Abschnitte  5  — 
11  nmfasst,  werden  jene  Momente  bezüglich  ihrer  Tragweite  und  Wir- 
kungsweise besprochen,  von  denen  angenommen  werden  könnte,  dass 
sie  die  Veranlassang  zu  solchen  Gefässveränderangen  geben,  die  zu 
Hämorrhagien  im  Gehirne  ftthren,  —  entferntere  Ursachen  der  spontanen 
Hirnblutung. 

Eine  ätiologische  Beziehung  der  Atheromatose  der  Basalg^ässe 
(n.  wohl  auch  der  grossen  Körperarterien)  zu  den  Gehirnblutungen  be- 
steht  nur  in  einem  Theile  der  Fälle.  Wie  es  scheint  entwickeln  sich 
die  Veränderungen  an  den  Basalgefässen  und  an  den  intracerebralen 
Arterien   zumeist,  vielleicht  sogar  immer,  unabhängig  von  einander. 

Rerzhtfperirophie  findet  sich  bei  Apoplektikern  aller  Altersklassen 
vom  40.  Lebensjabre  an  zweifellos  häufiger  als  bei  den  Nichtapoplek- 
tikem;  beispielsweise  findet  sich  in  dem  Alter  von  50 — 60  Jahren 
Herzhypertrophie  in  75^/o  der  Apoplektiker  und  in  nur  28%  der  Nicht- 
apoplektiker. 

Häufig  combinirt  sich  Schrumpfniere  (Granularatrophie  der  Niere) 
mit  Hirnblutungen,  die  aber  unter  zwei  Formen  auftreten  können.  Die 
eine  entspricht  den  gewöhnlichen  massigen  Hämorrhagien  und  kommt 
lediglich  durch  Ruptur  von  Gefäesen  zu  Stande,  bei  der  anderen  fin- 
den sich  multiple  kleinere  Extravasate,  die  als  Theilerscheinung  einer 
ausgebreiteten  hämorrhagischen  Diathese  in  der  Hauptsache  jedenfalls 
per  diapedesin    entstehen. 

Der  chronische  Alkoholismus  scheint  in  verschiedener  Weise  Erkran- 
kungen der  Gehirngefässe  herbeiführen  zu  können,  namentlich  scheint 
er  bei  den  in  verhältnissmässig  frühen  Lebensjahren  eintretenden  Ge- 
himblutungen  betheiligt  (unter  50  Jahren).  Auch  die  Bleiintoxicaiion 
dürfte  unter  Umständen  einen  ähnlichen  Einfiass   besitzen. 

Der  Gicht  scheint  eine  causale  Beziehung  zur  spontanen  Hirn- 
blatuDg  fast  gar  nicht,  in  höherem  Maasse  aber  dem  R/ieumatismus 
zuzukommen ;  noch  problematischer  ist  die  Bolle  der  Syphilis  in  der 
Aetiologie  der  Hirnblutungen. 

Der  Habitus  apoplecticus  findet  sich  keineswegs  so  häufig  bei 
Apoplektikern,  als  man  gerne  anzunehmen  geneigt  ist;  er  zeugt  vor- 
erst mehr  von  einer  Disposition  zu  Gehirnhyperämie. 

Allgemeine  Abmagerung  kann  ebensogut  die  Fettsucht  durch 
Störung  der  Allgemeinernährung  und  weiterhin  dadurch  bedingte  Ver- 
i^nderungen  an  den  Geh irnge fassen  eine  indirecte  Ursache  für  Hirn- 
blntungen  abgeben.  Auch  im  Gefolge  von  Plethora  (namentlich  ge- 
iährlich  erscheint  die  Alcoholplethora)  treten  Hirnblutungen  nicht 
selten  auf. 

Nervösen  Einflüssen  scheint  unter  den  Ursachen  der  zur  Hirn- 
blatung  führenden  Gefässveränderungen  keine  sehr  bedeutende  KoUe 
zuzukommen,  wenn  auch  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  bei  eiiv- 
zelnen  Apoplektikern  geistige  Ueberanstrengung  oder  anhaltende  ge- 
aitlthliche  Afi^ecte  (Sorgen,  Aerger)  der  Blutung  vorangingen  und  dass 
diese  Umstände  an  der  Ent Wickelung  der  Gefässerkrankung  nicht  ganz 
^schuldig  sein  mögen.  Der  Ansicht  des  Ref.  dass  die  von  ihm  beschrie- 
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bene  rosenkranzartige  partielle  ErweitertiDg  der  Arterien  (ans  der 
sich  wie  L.  nachweist  Miliaranenrysmen  entwickeln  können)  nervösen 
Ursprunges  sei,  tritt  der  Äntor  nicht  entgegen. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  geht  hervor  —  wenn  man  die  Wir- 
kungsweise der  besprochenen  Einflüsse  bedenkt  —  dass  die  Alteratio- 
nen an  den  Gehimge&ssen  der  Apoplektiker  jedenfalls  weit  überwiegend 
durch  Einwirkungen  zu  Stande  kommen,  welche  von  der  Blntmasse 
ausgehen ;  diese  Einwirkungen  sind  wahrscheinlich  zum  grösseren  Tbeile 
rein  mechanischer  Natur  und  vollziehen  sich  in  Form  st&rkerer  Be- 
lastung, Dehnung  oder  Zerrung  der  Gefässwand  durch  die  Blutsäale, 
zum    Theile  sind  sie  in  Veränderungen  des  Blutes  begründet. 

Im  letzten  Abschnitt:  Ueber  den  Einfluss  der  Erblichkeit  ftir  die 
Genese  der  spontanen  Hirnblutungen  wird  eine  Anzahl  höchst  wichtiger 
neuer  Thatsachen  mitgetheilt,  deren  Interesse  die  durch  den  Titel  des 
Gapitels  gezogenen  Grenzen  jedenfalls  überschreitet. 

Löwenfeld  geht  nämlich,  nachdem  die  Thatsache  einer  vererb- 
ten  Disposition  zu  Sohlagflüssen  nicht  zurückgewiesen  werden  kann, 
von  der  Anschauung  aus,  dass  auch  unabhängig  von  dem  Verhalten 
des  übrigen  arteriellen  Systems  Zuständlichkeiten  der  Gehirngefässe 
auf  die  Descendenz  übertragen  werden  können,  welche  eine  Disposition 
zu  Hirnblutungen  begründen,  und  dass  es  sich  dabei  um  eine  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Gefässe,  ein  Zurückbleiben  derselben  unter  dem 
Durchschnittsverhältnisse  handelt.  Es  wurde  daher  die  relative  Ent- 
wickelung der  Gehirngefösse  bestimmt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
Untersuchungen  angestellt  wurden  über  die  Beziehungen  der  Weite 
der  Gehirnge^se  einerseits  zum  Gehirngewicht,  andrerseits  zur  Ent- 
wickelung des  gesammten  übrigen  arteriellen  Apparates,  als  deren  Ans- 
druck  man  wohl  den  Umfang  der  Aorta  ansehen  kann.  Es  wurden  im 
Ganzen  über  200  Fälle  zu  diesen  Untersuchungen  herangezogen,  von 
denen  122  in  einer  sehr  interessanten  Tabelle  zusammengestellt  sind. 
Als  wichtigste  Thatsache  wäre  zu  erwähnen,  dass  das  Verhältniss  der 
Arterienweite  zum  Himgewichte  unter  normalen  Bedingungen  sehr  er- 
heblichen Schwankungen  unterliegt. 

Nimmt  man  die  zu  einander  addirten  Maasse  der  beiden  Carotiden 
und  Vertebrales  (innere  Lichte)  als  Gesammtwerth  der  Gefässversorg- 
ung  des  Gehirnes  an,  so  ergibt  sich,  dass  die  auf  100  Gramm  Gehirn- 
gewicht entfallende  Gefässquote  (relative  Gefäss weite)  zwischen  0*175 
cm.  und  0'316  cm.  variirt.  Weiterhin  zeigt  sich,  dass  mangelhafte 
Entwicklung  der  Gehirnarterien  zwar  zusammenfallen  kann  mit  einem 
entsprechenden  Verhalten  des  gesammten  arteriellen  Apparates,  dass 
dies  jedoch  keineswegs  immer  der  Fall  ist 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Ausstattung  wie  bei  alleD 
Werken  aus  dem  bekannten  Verlage,  eine  vortreffliche  ist;  die  bei- 
gegebenen  Tafeln  sind  sorgfältigst  ausgeführt,  und  geben  die  Bilder 
in  characteristischer,  naturgetreuer  Weise  wieder. 

Obersteiner  (Wien). 
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529)  Haie  White:  A  ease  of  mnltiple  simnltaneons  cerebral  hae- 
morrhages,  causing  hemiplegia  and  oculo.pnpillary  Symptoms.  (Fall  von 
maltiplen  gleichzeitigen  Hirnhämorrhagienmit  Hemiplegie  nnd  Symptomen 
der  Angen  nnd  Pupillen.)      (Brain  Jan.  1886.) 

Es  Dwden  sich  drei  Blutungen,  eine  ausgedehnte,  die  Seitenven- 
trikel  nnd  den  dritten  ausfüllende,  in  der  linken  Hemisphäre  und  zwei 
kleinere  im  Pens  nnd  unter  dem  Becken  des  Aquäd.  ßylv.  durch  die 
W.  die  Erscheinungen  im  Leben  allzu  schematisch  erklärt. 

Matusch  (Sachsenberg). 

530)  Geo.  8.  Korton  (New- York):  Ein  Fall  von  Gehimabscess  mit 
doppelseitiger  Neuritis  optica,  Garies  der  rechten  Orbita  und  Entzün- 
dang  des  Orbitalgewebes;  mit  Autopsie.    (Arch.   f.  Aagenkeilknnde  von 

Knapp  und  Schweigger  XYI,  3  and  4.) 

Bei  einem  22  jährigen  Manne  waren  ein  Jahr  nach  einem  Schlage 
aaf  den  Kopf  unter  Fiebererscheinungen  cerebrale  Symptome  (Kopf- 
schmerzen, Krämpfe,  Aphasie  nnd  schliesslich  Paraplegie),  etwas  später 
eine  reclUsseUige  OrbitalzeUgewebaphlegmone  und  doppelseitige  Amau- 
rosis aufgetreten,  welche  sich  als  der  functionelle  Ausdruck  einer  ophthal- 
moskopisch diagnosticirten  Stauungspapille  dokumentirten.  Circa  2  Jahre 
nach  dem  Trauma  Tod.  Die  Section  ergab  einen  nierengrossen  Abscess 
des  rechten  mittleren  HirtUappens^  der  wie  eine  Cyste  durch  eine  feste 
Membran  abgekapselt  war,  und  ohne  Commnnication  damit  eine  Caries 
des  fechten  OrbüaldaeheSf  an  die  sich  direkt  eine  Vereiterung  des  rech- 
<en  OrbiiaUnhaltes  angeschlossen  hatte.  Es  ist  die  Frage,  welche  von 
beiden  Affektionen,  der  Gehimabscess  oder  die  Caries  die  primäre 
gewesen  ist  Hirschmann  (Breslau). 


531)  L.  Grossraann  (Budapest):   Klinische  Miscellen:  3.  Sechsfache 
iinksseitige  Gehimnervenlähmung.    (Arch.  f.   Angenheilk.  y.  Knapp  nnd 
Schweigger.  XVI,  8  nnd  4.) 

Es  handelt  sich  um  eine  linksseitige  Lahmung  folgender  Hirn» 
nerven : 

1)  trigeminus  (sowohl  die  sensible  als  die  motorische  Wurzel) 

2)  abducens 

3)  fadaiis  (in  allen  seinen  Zweigen  mit  späterer  Entartungsre- 
Aktion) 

4)  acusticus  (hochgradige  Schwerhörigkeit  mit  verloren  gegangener 
Empfindung  fttr  hohe  Töne  nnd  Sausen,  welche  durch  Eatheterisation 
der  Pankenhöhle  nicht  beeinflnsst  wurde), 

6)  glossopharyngeus  (der  Pharynztheil:  bedeutende  Behinderung 
des  Schlingaktes) 

6)  hypoglossus  (Anarthrie)  bei  einer  44  jährigen  Patientin.  Ge- 
stützt  auf  das  nicht  ganz  vorwurfsfreie  Vorleben  der  Patientin  und 
ftof  allnächtlich  eintretende  dolores  osteocopi  des  Schädels  diagnosti- 
cirte  G.  trotz  Fehlens  von  objectiven  luetischen  Zeichen  eine  luetische 
(gummöse)  Affection  der  Schädelbasia  mit  secundärem  Druck  auf  die 
untere  (ventrale)  Fläche  des  pons   Varoli.     Diese  Abnahme  erklärt, 
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warum  es  nur  zu  einer  Lähmung  der  aus  dem  pons  und  seiner  Um- 
gebung entspringenden  Hirnnerven  und  nicht  auch  gleichzeitig  zu  einer 
Störung  der  im  oberen  (dorsalen)  Theile  des  pons  verlaufenden  Pyra- 
tnidenbahnen  gekommen  war,  so  dass  das  Bild  der  für  Ponsaffection 
pathognomonischen  altemtrenden  Extremitäten'  und  Gehimnervefdäh- 
mung  fehlte. 

Diese  WaKrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  bestätigt  erstens  durch 
den  Erfolg  der  sofort  eingeleiteten  Therapie,  indem  nach  mehreren 
Wochen  fortgesetzter  Darreichung  von  steigenden  Dosen  Jodnatrium 
die  Himnervenlähmung  zum  grössten  Theile  zurückging,  und  zweitens 
durch  den  interessanten  Umstand,  dass  im  Yerlanfe  der  Behandlung 
ein  23  mm.  langes  necrotisches  Knochenstück  beim  Schnäuzen  zum 
Vorschein  kam,  welches  sich  bei  genauer  Untersuchung  durch  einen 
Anatomen    als  der  Wurzeltheil    des  linken  proc.    pterygoideus  erwies. 

Die  ausgedehnte  Enochenzerstörung  hat  sicher  auch  den  Grund 
für  die  später  profuse  Epistaxia  abgegeben,  deren  unmittelbare  Folge 
der  exitus  letalis  war.  Leider  durfte  die  Section  niebt  vorgenommen 
werden.  Hirschmann    (Breslau). 

632)  Nofil-Paton  (Edinburg) :  On  a  case  illustrating  the  oortical  na- 
tore  of  epilepsy  and  its  relationship  to  Jacksonian  convulsions.  (Fall, 
der  die  corticale  Natur  der  Epilepsie  und  ihre  Verwandtschaft  mit  der 
Jackson'schen  Epilepsie  illustrirt.)    (Brain  Januar  1886.) 

W.  Heslop  hatte  durch  einen  Fall  eine  schwere  Fractnr  des  Stirn- 
beins  im  7.  Jahre  erlitten,  die  Trepanation  erforderte.  Die  Wunde  heilte 
gut  und  er  blieb  anscheinend  gesund.  Der  Vater  war  Trinker  und 
starb  an  Dem.  par.  Vor  5  Jahren  fiel  dem  Pat.  ein  schwerer  Eimer 
auf  den  Kopf  und  verursachte  eine  complicirte  Fractnr  des  rechten 
Seitenwandbeins.  Nach  kurzer  Bewusstlosigkeit  kam  er  zu  sich,  wurde 
aber  noch  vor  dem  Transport  in  das  Krankenhaus  wieder  besinnnngs. 
los.  Dort  blieb  er  IV2  Jahre,  ohne  dass  die  Wunde  heilte.  Drei  Woobeo 
nach  seiner  Entlassung  wurde  er  auf  der  Strasse  bewusstlos  nnd  litt 
seitdem  an  heftigen  Kopfschmerzen,  sowie  an  Anfällen,  die  in  zwei 
Formen  auftreten.  Die  eine  war  nicht  von  classischen  AnMien  unter- 
schieden,  vor  ihnen  fühlte  er  Wärme  in  der  linken  Wange  and  sah 
fast  zugleich  hiermit  eine  feurige  Kugel  vor  dem  linken  Auge,  wozo 
sich  Ohrenklingen  (ob  rechts  oder  links  konnte  er  nicht  angeben)  ge- 
sellte. Die  zweite  Form  begann  mit  Zucken  der  ganzen  Oberlippe  oder 
einer  besonders  der  linken  Seite  derselben,  das  sich  auf  die  linke  Ge- 
sichtshälfte  erstreckte,  dann  auf  den  linken  Arm  vom  Oberarm  abwärts, 
die  linke  Schalter  and  die  linke  Rumpfmuskalatur  und  schliesslich  aaf 
den  rechten  Arm  überging.  Hier  schwand  in  der  Regel  das  bis  dahin  er- 
haltene Bewnsstsein.  Nach  dem  Erwachen  bemerkte  er  noch  einige  Zeit 
lang  Zucken  des  linken  Armes.  Die  Anfälle  blieben  zuweilen  auf  den  lin- 
ken Arm  beschränkt  nnd  das  Bewnsstsein  blieb  dann  erhalten.  Die  Sec- 
tion ergab  ausser  der  Trepanationsnarbe  im  Stirnbein  nnd  einer  DepressioD 
hinter  dem  rechten  Ohre,  in  der  ein  Fistelgang  zui  Dura  ging,  an 
der  Qehimoberfläche  nichts   Abnormes,   dagegen  fand  sich  die  Spitze 
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des  linken  Stimlappens  dnrch  eine  wallnnssgrosse  Cygte  zerstört.  — 
Gestutzt  anf  die  Untersnehnngen  Ferrier's,  Kosenbach*8,  Hngh- 
lingB-Jackson's  n.  A.  erklärt  Verf.  diesen  Fall  als  beweisend  für 
die  Theorie  des  corticalen  Ursprungs  der  Epilepsie  ansserdem  aber  für 
die  naheliegende  Hypothese,  dass  die  Reizung  senaorischer  Gervical- 
felder  in  gleicher  Weise  partielle  oder  allgemeine  Krämpfe  auslösen 
könne  wie  bei  der  sog.  J  a  c  k  s  o  n'schen  Epilepsie  die  Beiznng  moto- 
riseher  Gentren.  Matnsch  (Sachsenberg). 

553 J  H.  Bernhardt  (Berlin):  Ueber  die  multiple  Neuritis  der  Alko- 
holisten: Beiträge  zur  differentiellen  Diagnostik  dieses  Leidens  von  der 
Tabea,  der  Poliomyelitis  subacuta  und  der  sog.  Landry'schen  Para- 
lyse.   (Zeitschrift  t  kUn.  Medicin.  Bd.  XI.  Heft  4.  1886.) 

An  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung  über  Nenritis  alcobo- 
lica  versucht  Yerf,  einige  Gontroversen  anf  diesem  Gebiete  näher  zu 
beleuchten.     Die  betr.  Beobachtung  ist  kurz  folgende: 

Eine  40  jährige  Frau  hatte  seit  Anfang  1885  Symptome  einer 
abnormen  Gemüthsstimmung,  später  Hallucinationen  des  Gesichts  und 
Gehörs,  Augenmuskellähmung,  Doppeltsehen,  Schwäche  der  Beine.  Verf. 
fand  Pat.  im  Bett  liegend,  die  unteren  Extremitäten  in  den  Hüft- 
und  Kniegelenken  gebeugt,  die  Fasse  plantar-  und  median wärts  gerich- 
tet. Laute  Schmerzäussemng  bei  Berührung  der  Beine.  Muskeln  an 
Ober-  nnd  Unterschenkeln  hochgradig  abgemagert.  Dorsalflexion  der 
Hand  oder  der  Finger  links  kommt  schlecht  zu  Stande.  Die  Sensibili- 
tät ist  fär  einfache  Berührungen  und  Lageveränderungen  deutlich  ab- 
gestumpft. Die  Streckmuskeln  an  den  Vorderarmen  reagiren  sehr 
Bcbwach  auf  den  farad.  Strom  und  antworten  bei  directer  galvanischer 
Beiznng  mit  trägen  Zuckungen.  Die  Quadricepsmuskulatur  reagirt  auf 
die  stärksten  faradisohen  Ströme  nicht,  ebensowenig  die  vom  N.  pero- 
neus innervirte  Muskulatur;  deutlich  dagegen  treten  bei  directer  galva- 
nischer Beizung  träge,  langsame  Zuckungen  auf,  wobei  die  ASZ  ==' 
KSZ.  Eniephänomene  fehlen  beiderseits,  ebenso  die  Fussphänomene. 
Patientin  war  Potatrix.  Entziehungskur  und  tägliche  Galvanisation 
and  Faradisation,  Bromkali,  Bäder  waren  von  gutem  Erfolg,  wie  die 
6  Wochen  später  vom  Verf.  vorgenommene  Untersuchung  zeigt.  Zieht 
man  die  Erfahrungen  derjenigen  Autoren  zu  Rathe,  welche  bei  an  AI- 
koholläbmnngen  Leidenden  Obductionen  ausführen  konnten,  so  kommt 
man  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  atrophischen  Zustände  der  Muskeln  nnd 
die  snbjectiv  nnd  objectiv  nachweisbaren  Sensibilitätsstörungen  auf 
degenerativ-neuritische  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  in 
erster  Linie  hinweisen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  alkoholischer  Läh- 
mungen  sind  Hirnrinde  und  vor  allem  das  Bückenmark  intakt  gefunden. 
Es  scheint  desshalb  dem  Verf.  der  Ausspruch  zum  mindesten  gerecht- 
fertigt, dass  die  Ettckenmarksveränderungen  nicht  zu  den  primären,  zu 
den  noth wendigen    Befunden  der  Alkohollähmung  gehören.  — 

Auch  bei  der  sog.  Pseudo-tabes  alcoholica  sind  in  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Obdnctionsbefunden  das  Rückenmark  normal,  die  periphe- 
rischen  Nerven   aber  verändert   gefundet  worden.     Von  den  Autoren 
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wird  difiPerentiell  diagpiostisch  ein  licrosses  Oewlcht  darauf  gelegt,  dass 
die  in  den  ersten  Jahren  des  Bestehens  einer  ttahren  Tabes  zn  beo- 
bachtenden Lähmungen  im  Gegensatze  zn  den  bei  den  Alkoholnenri- 
tikern  gefundenen  Erscheinungen  nicht  zn  Atrophien,  nicht  zu  bemer- 
kenswerthen  Yerändernngen  der  elektrischen  Erregbarkeit  führen.  Das« 
aber  anoh  bei  Tabeskranken  im  Verlaufe  des  Leidens  ohne  nachweisbare 
äussere  Veranlassung  Lähmungszustände  in  einzelnen  Nervengebieten 
vorkommen,  eine  Zeit  lang  andauern  und  trotz  fortbestehender  Rücken- 
markserkrankung zur  Heilung  gelangen  können.  Zustände,  welche  den 
Charakter  schwerer  Lähmnngsformen  mit  partieller  Entartungereaction 
darbieten  —  das  beweisen  zwei  interessante  Beobachtungen  des  Verf.'s. 
Bei  beiden  bestanden  Lähmungen  im  Gebiete  des  N.  Peroneus  mit  deut- 
licher Entartungsreaction.  Beim  zweiten,  vor  Jahren  syphilitisch  in- 
ficirten  Manne,  trat  im  Laufe  von  6 — 7  Wochen  volle  Heilung  ein. 
(Der  erste  Fall  konnte  nicht  weiter  verfolgt  werden). 

Die  Lehre  vom  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Kaiephänomene 
ist  als  differenziell  diagnostisches  Merkmal  in  neuerer  Zeit  in  ein 
neues  Stadium  getreten,  seitdem  Westphal  selbst  zwei  durch  Au- 
topsien  erläuterte  Fälle  von  Tabes  dorsalis  mit  erhaltenem  Eniephft. 
nomen  mittheiit.  Auch  an  den  5  hier  vom  Verf.  mitgetheilten  Fällen 
(ohne  Section)  konnten  doppelseitig  oder  einseitig  die  Kniephänomene 
deutlich  nachgewiesen  werden  und  doch  muss  man  die  be;r.  Beobacb- 
tungen  als  ^ graue  Degeneration  der  Hinterstränge''  auffassen:  und 
endlich  fand  auch  bei  einem  Alkoholnenritiker  Verl  die  betr.  Phä- 
nomene  beiderseits  erhalten. 

Sehr  selten,  vielleicht  gar  nicht  kommt  bei  der  allgemeinen  Neu- 
ritis der  Säufer  Myose  und  reflectorische  Lichtstarre  vor,  während  es 
durch  die  Beobachtung  Löwenfeld's  und  Bemak's  sieher  gestellt 
ist,  dass  bei  Neuritis  alcoholica  eine  Neuritis  optioa  vorkommen  kann, 
eine  Erscheinung,  die  bei  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  bis- 
lang noch  nicht  gesehen  worden  ist. 

Es  ist  B  e  m  a  k*s  Verdienst  verschiedentlich  nait  Nachdruck  her- 
vorgehoben zu  haben,  dass  man  durch  genauere  Berücksichtigang  der 
Localisation  der  afficirten  Muskeln  dahin  gelangen  werde,  bessere  dif- 
ferential-diagnostische  Momente  für  die  Unterscheidung  der  multiplen 
Neuritis  und  der  Poliomyelitis  aufzustellen.  Eemak  kam  sriion  1879 
zu  dem  Resultat,  dass  man  atrophischen  Lähmungen  ans  der  Verbrei- 
tung ihrer  degenerativen  Atrophie  ihren  spinalen  Ursprung  ansehen 
kann,  allerdings  mit  dem  Vorbehalt,  dass  auch  Läsionen  der  motor. 
Wurzeln  und  der  naheliegenden  Plexusabsohnitte  ähnliche  spinale  Lo- 
calisationstypen  zur  Folge  haben.  Eisenlohr  erweiterte  diese  An- 
sicht und  sah  sich  schliesslich  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  auch 
im  Verlaufe  peripherischer  Nervenstämme  functionell  zusammengehörige 
wenn  auch  nicht  direkt  benachbarte  Nervenfasern  gemeinschaftlieh  er- 
kranken können.  Obwohl  Bemak's  so  charakteristische  Localisaiionen 
zn  Recht  besteben  bleiben,  so  muss  man  doch  mit  Rücksicht  auf  die 
Publikationen  von  Vierordt,  Oppenheim,  Moeli,  Löwenfeld 
und  2  eigenen  des  Verf.,  welche  letztere  daortiiun,  daas  bei  rein  peri- 
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plieri«cheii,  iflolirt  in  Folge  von  Nearitis  im  Ischiadionsgebiet  vorkommen- 
den Lfthmangen  einzelne  Mnskelgrnppen  in  eigenthtimlieherweise  von 
der  Lähmung  nnd  Atrophie  verschont  bleiben,  so  mnss  man,  anch  in 
Hinsicht  auf  die  Selbsteinwände  von  B  emak  (Plexnserkranknngen  etc.) 
zugeben,  dass  die  Beachtung  der  Localisation  der  atrophischen  Läh* 
mung  allein  nicht  immer  ausreicht,  derartige  Läsionen  als  centrale  und 
speciell  (polio)  myelitische  zu  diagnosticiren. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  es  anch  Formen  acuter  mul- 
tipler  Kenritis  gibt,  die  unter  dem  Bilde  einer  sog.  Landry'schen 
acnten  Paralyse  verlaufen  und  zu  diagnostischen  Irrthttmern  Veranlas- 
sung geben  können.  Verf.  ftthrt  Fälle  aus  der  Literatur  an,  beweisend 
daftlr^  dass  auch  bei  Alkobolisten  eine  relativ  schnelle  zu  tödtlichem 
Ende  führende  Lähmung  auftreten  kann,  welche  den  Eindruck  der  sog. 
Landry'schen  Paralyse  hervorzurufen  vermag. 

Goldstein  (Aachen). 


534)  Ottomar  Bosenbac^    (Breslau):  lieber    die  auf  myopathischer 

Basis  beruhende  Form  der  Migräne  und  über  myopatbische  Gardialgie. 

(Deutsch,  med.  Wochenschrift  Kro.  12  a.  18  1886.) 

Verf.  versucht  es,  als  Grundlage  einer  Anzahl  von  Erkrankungen 
an  Hemicranie,  die  im  Grossen  und  Ganzen  unter  dem  allgemein  be- 
kannten Bilde  verlaufen,  eine  Myalgie  hinzustellen.  Die  objective 
TJutersuchung  des  betr.  Patienten  gibt  nach  dem  Verf.  Aufschlüsse 
über  das  aetiologische  Moment  und  Handhaben  für  die  Therapie.  Beim 
Betasten  der  schmerzhaften  Eopfhälfte  und  bei  massigem  Drucke 
auf  die  Weichtheile  findet  man  eine  Reihe  von  schmerzhaften  Stellen 
und  Bezirken,  die  mit  den  bekannten  Nervenschmerzpunkten  nichts 
gemein  haben.  Die  Erscheinungen  dieser  Form  von  Migräne  hängen 
soweit  wesentlich  von  der  Affection  bestimmter  Muskelgebiete  des 
Kopfes  und  des  Halses  ab,  die  Symptome  von  Seiten  des  Auges  treten 
in  den  Hintergrund,  dagegen  steht  im  Vordergrund  das  eigen thüm- 
liche  schmerzhafte  rythmische  Klopfen  und  Pulsiren.  Die  mit  der 
myopathischen  Migräne  gewöhnlich  verbundene  Hauthyperästhesie  un- 
terscheidet sich  von  der  die  anderen  Formen  begleitenden  meist  dadurch, 
dass  sie  nicht  auf  bestimmte  Nerven  äste  localisirt  ist,  dass  die  Schmerzen 
dauernd  sind  und  ihre  Intensität  hinter  den  Schmerzen  der  Muskel- 
Substanz  weit  zurückbleibt.  Die  Hauptrolle  beim  Zustandekommen  der 
myopathischen  Hemicranie  spielt  nach  Verf.  die  directe  mechanische 
Schädigung  des  Muskels,  hervorgerafen  durch  widernatürliche  Körper- 
haltung während  des  Schlafes.  Die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Therapie, 
deren  zufriedenstellende  Resultate  eine  wesentliche  Stütze  für  die  An- 
nahme einer  Myalgie  als  Basis  der  Hemicranie  liefert,  besteht  in  An- 
Wendung  der  Massage  nnd  des  Indnctionsstromes.  Die  erstere  wird 
vornehmlich  da  angewandt,  wo  es  gilt,  die  sehnigen  Ausbreitungen 
an  den  Insertionspunkten  der  Muskeln  zu  treffen,  während  der  Induc« 
tionsstrom  sich  dort  erfolgreich  erweist,  wo  die  Muskelbäuche  selbst 
schmerzhaft  sind.  — 

Femer  beschreibt  Verf.  Myopathien,    die  unter  dem  Bilde  eines 
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Magenleidens  verlaufen)  nnd  welche  den  oberen  Theil  der  Baach. 
muskeln  nnd  die  unteren  Bttckenmuskeln  betreffen.  Die  Myalgien 
dieser  Muskeln  treten  namentlich  bei  Frauen  und  Mädchen  nach  grösseren 
Körperanstrengungen  auf.  Anderen  Formen  von  Gardialgie  gegenüber 
kommt  differentiell- diagnostisch  in  Betracht  1)  Das  vorausgegangene 
ätiologische  Moment  stärkerer  körperlicher  Anstrengung  2)  Hereditäre 
oder  individuelle  myopathische  Disposition  3)  Nachweis  ähnlicher  Myal- 
gien  an  anderen  Stellen  des  Körpers  4)  Druckschmerz  an  den  Rippen- 
bögen  oder  den  seitlichen  Partien  des  EpigastrinmSi  5)  Steigerang 
der  Schmerzen  bei  Körperbewegungen.  6)  Aufhören  der  Schmerzen 
bei  erhöhter  Rückenlage.  Die  Behandlung  besteht  in  Massage  and 
Inductionsstrom.  Eingreifende  Aenderung  der  Diät  darf  nicht  vorge- 
nommen werden,  da  Patient  dadurch  nur  geschwächt  und  empfind- 
lieber  gemacht  wird.  Goldstein  (Aachen). 


535)  Ziem  (Danzig):  lieber  die  Abhängigkeit  der  Migräne  von  Krank- 
heiten  der  Nasenhöhle  und  der  Kieferhöhle.  (AUg.  med.  Central -Zeitg. 
Nro.  35.  und  36  18860 

Verf.  spricht  in  dem  Aufsatze  die  Vermuthung  aus,  dass  ein 
Theil  der  Migränefälle  von  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase, 
vorwiegend  der  Kieferhöhlen  abzuleiten  seL  In  den  von  ihm  heran- 
gezogenen Fällen  bestand  höchstwahrscheinlich  (wenigstens  bei  der 
Mehrzahl)  eine  Eiterung  in  der  Kieferhöhle.  Bei  vermehrter  Eiter- 
production  an  dieser  Stelle  können  neuralgische  Begleiterscheinungen 
auftreten,  während  der  Eiter  das  Ostium  dieser  Höhle  passirt,  wenn 
es  eng  ist.  Ob  die  vom  Verf.  betonte  Theorie  richtig  ist,  wird  sich 
dann  herausstellen,  wenn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  der  Vermu- 
thung nach  erkrankte  Kieferhöhle  einer  unmittelbaren  Behandlung  zn- 
gängig  gemacht  wird.  Goldstein  (Aachen). 

536)  Hubert  (Sensburg):  Beitrag  zur  Kenntniss  der  transitoriscben 
Farbenblindheit.     (Arch.   t    Augenheilkunde  v.  Knapp   nnd  Schweigger 

XVI,  3  nnd  4.) 

In  einer  früheren  Schrift  („zur  Kenntniss  der  pathologischen 
Farbenempfindungen.  Ein  Versuch  einer  Pathologie  der  Farbenempfin- 
dungen.**  Memorabilien  Bd.  XXIX,  1884)  hat  Verf.  folgendes  Schema 
für  die  Eintbeilung  der  Störurgen  des  Fof^bensinns  unter  Annahme  eines 
besonderen  Farbensinncentrums  vorgeschlagen: 

1)  Beizung  des  Farbensinncentrums  =  pathologische  Farben- 
empfindung 

2)  Lähmung  des  Farbensinncentrums  =  Farbenblindheit 

a)  angeborener  Defect  =='  congenitale  Farbenblindheit 

b)  vorübergehender   Defect  =  transitorische   Farbenblindheit 

c)  Destruction  des  Farbensinncentrums  =  pathologische  Far- 
benblindheit. 

In  die  Kategorie  2  b  gehört  folgender  von  H.  beobachteter  Fall: 
Ein  56  jähriges  Fräulein  leidet  schon  seit  Jahrzehnten  an  hysterischen 
Symptomen  (Globus,  clavus,  ßingultus,  Paresthesien  etc.)  und  an  wie- 
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derkehrenden  Anfllllen,  welche  mit  FnlsbeschlennlgiiBg  Gyanose  des  Ge- 
sicbts,  Zittern  des  ganzen  Körpers  und  mit  aasgesprochener  Rothgrün^ 
Uindheü  einhergehen,  wie  Verf.  -während  eines  Anfalls  festgestellt  hat. 
Diese  AnMle  dauern  etwa  V2  Stunde  und  gehen  allmählich  znr  Norm 
über.  TransUorische  Farbenblindheit  ist  aasserdem  noch  beobachtet 
worden : 

1)  bei  Schäddverletzungen  (comotio  cerebri) 

2}  bei  Intoxicationen  (Tabak,  Alkohol) 

3)  bei  Intermittens 

4)  in  der  Hypnose  und  während  der  Aura  epilepiika. 

Diese  Beobachtungen  scheinen  dem  Verfasser  mit  Noth wendigkeit 
aaf  ein  vom  Lichtsinncentrum  getrenntes  Farbensinncentrum  hinzuweisen. 

Hirschmann  (Breslau). 


537)  Philip  (Edinburg):  Primary  spastic  paralvsis  and  psendohy. 
pertrophio  paralysis  in  different  members  of  the  same  family,  with 
probable  heredity  in  both.  (Prim.  spast.  Paralyse  und  Pseudoparalyse  bei 
verschiedenen   Gliedern  einer  Familie  mit  wahrscheinlicher  Heredität. 

(Brain  Jan.  1886.) 
Der  Tater  des  S.  P.  starb  an  Apoplexie,  in  der  Familie  der 
Frau  sind  zwei  Fälle  von  „completer  Lähmung"  vorgekommen.  S.  P. 
litt  an  primärer  Lateralsclerose ;  von  seinen  9  Kindern  starben  zwei 
jang  (an  Scharlach,  resp.  durch  Ertrinken)^  eines  an  Wassersucht, 
ein  Mädchen  28  J.  und  ein  Knabe  von  18  J.  sind  gesund,  ein  Knabe 
starb  15  jährig  anscheinend  an  Pscudohypertrophie  der  Muskeln,  des- 
gleichen das  siebente  Kind,  ein  15  j.  Knahe,  dessen  Fall  bereits  an- 
derseitig  veröffentlicht  ist.  Von  den  beiden  jüngsten  Knaben  (11 
nnd  13  J.)  leidet  der  älteste  an  Pseudohypertrophie  d.  M.  und  der 
jüngste  an  spast.  Paralyse.  Als  Ursachen  der  Erkrankung  des  Vaters 
müssen  Durchnässungen,  Arbeiten  in  anstrengender  Stellung  (Pat. 
Bergmann  in  einer  Kohlengrube)  und  Verletzung  angesehen  werden, 
bei  den  Kindern  war  sie  offenbar  Heredität,  denn  sämmtliche  nach 
Entstehen  der  Krankheit  beim  Vater  erzeugten  Kinder  erkrankten. 
Das  älteste  der  beiden  letzten  hatte  Kropf  und  eine  auffallend  pig- 
meutirte  Haut,  eine  Erscheinung,  die  auch  Gowers  und  Jenner  bei 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  beobachtet  haben. 

Matusch  (Sachsenberg). 


538)  S.  Lasche  (Christiania):  Hyperaesthesia  plantae  bilateralis. 

(Xorsk.  Mag.  f.  Laegevidenshaben    1886  Nro.  1.) 

539)  A.  L.  Faye:  Endun    et  Tilfaelde  af  Hyperaesthesia  plantae  bi- 
lateralis.       (Ibidem  1886  Nro.  4.) 

I.  Ein  26  j.  Tischler,  übrigens  im  Wesentllichen  gesund,  leidet 
seit  ca.  8  Mon.  bei  gleichzeitigem  Auftreten  von  Fussschweiss  an  so 
heftigem  schmerzhaften  Brennen  unter  den  Fusssoblen,  dass  er  schliess« 
lieh  arbeitsunfähig  ins  Hospital  aufgenommen  werden  musste.  Die 
Schmerzen   entstehen  beim  Auftreten  und  bei    Druck    auf  die   Sohlen. 
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Kein  Plattfass.  Nachdem  der  faradische  Pinsel,  Pinseln  mit  T.  JodI 
Galvanisation,  snbcntaue  Einspritzangen  mit  5%  Carbolsänre,  der  in- 
nere  Gebranch  von  salicyls.  Natron  erfolglos  versucht  worden,  brachten 
snbcatane  Morphinminjectionen  in  loco  dolenti  nnd  später  längs  des 
Verlaufes  des  N.  ischiadicns  zeitweise  Besserung.  Erst  nach  unbln- 
tiger  Dehnung  des  N.  ischiadicns  entstand  Besserung,  die  von  Bestand 
war,  so  dass  Pat.  nach  halbjährigem  Hospitalanfenthalte  entlassen 
werden  konnte.  Es  erfolgte  dann  allmählich  vollständige  Heilung;  auch 
das  Schwitzen  der  Fttsse  verschwand  gleichzeitig.  L.  gibt  die  Mög- 
lichkeit zu,  dass  die  endliche  Heilung  Folge  der  langen  Bettruhe  ge- 
Wesen  sein  könne. 

L.  citirt  ähnliche  Beobachtungen  von  Barbillion  (Progrös  me- 
dical  v.  9.  Mai  1885),  der  in  einem  seiner  vier  Fälle  das  Leiden  wäh- 
rend  eines  längeren  Krankenlagers  entstehen  sah.  B.  beobachtete  rasche 
Heilung  nach  Application  äusserer  Mittel  auf  die  Planta,  nnd  zwar  in 
einem  Falle  nach  Vesicatorien,  in  den  übrigen  nach  Einstäubnngen  von 
Methyl  chlorttr,   also  nach  einer  intensiven  Kälteein  Wirkung. 

IL  Angeregt  durch  L.'s  Arbeit  theilt  F.  einen  weiteren  derar' 
tigen  Fall  mit,  der  eine  60jähr.  Frau  betraf.  Hier  war  kein  Fnss- 
sch  weiss  vorhanden.  Tägliche  Fussbäder  in  einer  warmen,  starken 
Salzlösung  brachten  schnelle  Linderung  und  allmählich  Heilung. 

Dehn  (Hamburg). 

640)  Stein:  Lehrbuch  der  allgemeinen  Electrisation  des  menschlichen 
Körpers.      (3.  Auflage.  S.  256.  Halle  a./S.  Verlag   von  Wilhelm  Knapp.) 

Das  im  J.  1882  unter  dem  Titel:  die  allgemeine  Electrisation 
erschienene  Werk  liegt  nun  in  3.  vielfach  vermehrter  und  wesentlich 
verbesserter  Auflage  vor  uns.  Wenn  ein  Buch  in  weniger  als  einem 
Lustrum  3  grosse  Auflagen  erlebt,  dann  spricht  das  deutlich  genug 
für  den  gediegenen  Gehalt  und  hohen  Werth  desselben  und  der  Bef. 
hat  nicht  nöthig  das  Buch  den  Lesern  noch  besonders  zu  empfehlen. 
Es  ist  ja  ein  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden,  die  sich  mit  der  elec- 
trisohen  Behandlung  Nervenkranker  befieissen.  Und  warum  ?  Weü  der 
Yerf.  es  verstanden,  stets  auf  dem  sicheren  Boden  streng  physiologi- 
scher Anschauungen  fussend  an  der  Hand  eigener  sehr  zahlreicher 
und  vielseitiger  Erfahrungen  und  Beobachtungen  sowie  durch  gewissen* 
hafte,  kritische  Benutzung  der  neuesten  Errungenschaften  auf  dem  Ge- 
biete  der  med.  Electrotechnik  und  Electrotherapie  eine  überaus  klare, 
anziehende,  nüchterne  und  nirgends  überschwenglich  werdende  Dar- 
stellung zu  geben  von  der  allgemeinen  Electrisation  sowohl  hinsicht- 
lich der  speciellen  Applicationsmethoden  als  auch  deren  therapeutischen 
Wirkungen. 

Mit  Becht  weicht  der  Verf.  allen  Theoremen  vorsichtig  aus  — 
überall  nur  aus  der  gesunden,  nicht  kritiklosen  Empirie  schöpfend. 
Und  so  ist  das  Buch  aus  rein  praktischen  Bedürfnissen  heraus,  aus 
der  Praxis  ftlr  die  Praxis  erstanden.  Anerkennend  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  man  durchgehends  streng  physicalischen,  mit  Schärfe 
formulirten  Ansichten    begegnet,    so  dass   die  Lectttre    auch  dem  Spe- 
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eialisten  zran  Gennsse  wird.  Wir  wollen  nur  hinweigen  auf  die  Be- 
kämpfang  der  anf  Seite  105  angeführten  vielfach  verhreiteten  Irrlehre 
Aber  die  Polarisationsersoheinungen  nnd  deren  Wirkungen  anf  den 
Hanpistrom  im  dipolaren  Bade.  Das  Grundprincip  des  dipolaren  Bades 
(also  positiver  wie  negativer  Pol  befinden  sich  im  Badewasser)  ist,  für 
beide  Pole  grossplattige  Electroden  wählen  nm  die  bei  kleinen  Elec- 
troden  maximalen  Polarisationserscheinnngen  zn  eliminiren  resp.  anf 
ein  nicht  mehr  ins  Gewicht  fallendes  Minimum  herabzudrücken.  Verf. 
erbringt  den  stricten  Nachweis,  dass  beim  dipolaren  galvanischen  Bade 
ganz  bedeutende  galvanometrisch  und  telephonisch  messbare  Strom- 
schleifen den  menschlichen  Körper  ohne  nennenswei  the  Polarisations- 
stömng  durchsetzen,  was  beim  monopolaren  Bade  nicht  der  Fall  ist, 
wo  bekanntlich  an  den  den  Strom  ausserhalb  des  Badewassers  schlies- 
senden  Handflächen,  welche  die  mit  dem  negativen  Pole  verbundene 
Metallstange  umfassen,  in  Folge  des  kleinen  Querschnittes  intensive 
Polarisation  und  dadurch  ein  höchst  unangenehmes  lästiges  Brennen 
auftritt.  Aus  diesem  Grunde  sowie  auch  aus  dem,  dass  die  Strom- 
dichte  an  den  verschiedenen  Körpertheilen  nicht  wesentlich  schwankt, 
dass  also  der  Körper  des  Badenden  tiberall  von  möglichst  gleicher 
Stromdichte  getroffen  wird,  zeigt  sich  das  dipolare  electrische  Bad  — 
sowohl  galvanische  wie  faradische  —  ftlr  therapeutische  Zwecke  als 
am  meisten  geeignet. 

Die  annähernd  gleiche  Stromdichte  wird  durch  gabelige  Theilung 
des  (gewöhnlich  negativen)  Fusspoles  in  der  Weise  erreicht,  dass  eine 
breite  Electrodenplatte  zwischen  die  Kniee  des  Badenden  gestellt  wird, 
wobei  letzterer  seine  Hände  auf  den  Oberschenkel  ober  den  Knieen 
bält,  während  der  zweite  Gabelast  zur  eigentlichen  breiten  in  die  Wan- 
nenwand  eingesenkten  Plattenelectrode  fährt.  Durch  diese  Anordnung 
ist  die  bisherige  allgemeine  Klage,  dass  im  dipolaren  Bade  die  electrische 
Empfindung  in  den  Beinen,  im  monopolaren  hingegen  in  den  Händen 
nnd  Armen  am  stärksten  sei  —  der  Ausdruck  höchst  ungleicher  Strom- 
dichten —  vollständig    aus  der  Welt  geschafPb. 

Auch  im  dipolaren  Bade  ist  der  Körper  des  Badenden  in  den 
Hauptkreis  eingeschaltet  —  und  zwar  bildet  er  einen  Theil  eines  aus  2  het- 
terogenen  n^cht  getrennten  Substanzen  zusammengesetzten  Leiters  und  ist 
nicht  wie  häufig  fUschlich  angenommen  wird  auf  Nebenschluss  gebracht. 

Einen  Fortschritt  in  der  momentanen  Herstellung  von  electrischen 
Badewannen  bilden  die  in  Holz  und  Kautschukfassung  eingelassenen 
Hetallplatten,  da  sie  gestatten,  jede  beliebige  Wanne  sofort  electrisch 
zu  montiren.  Selbstredend  sind  auch  hier  3  Electrodenplatten  für  eine 
Wanne  nöthig. 

Aus  physicalischen  Gründen  eignet  sich  für  das  dipolare  faradische 
Bad  der  primäre  Inductionsstrom  besser,  fär  das  monopolare  hingegen 
der  secundäre. 

Das  die  Quintessenz  des  im  ü.  Theile  (^das  electrische  Was- 
serbad") des  Werkes  gegen  die  firüheren  Auflagen  Neuhinzugekommenen. 

Die  III.  Abtheilung  ist  der  Franklinisation  und  dem  electro- 
statischen  Lufbbade    gewidmet. 
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Der  Verf.  iat  in  Deutschland  wohl  der  bedeutendste  Pionier 
für  die  Wiedereroberung  des  der  statischen  Electricitätseit  der  allgemeinen 
Anwendung  der  dynamischen  Electricität  zu  Heilzwecken  vollkommen 
abgerungenen  und  von  der  Galvanisation  sowie  Faradisation  occupirten 
Terraines  in  der  £lectrotherapie. 

Nach  dem  was  wir  selbst  bei  Charcot  an  therapeutischen  Wir- 
kungen gesehen  haben,  mit  denen  sich  Verf/s  zahlreiche  Erfahrungen  decken, 
kann  die  grosse  Bedeutung  der  Franklinisation  für  die  Behandlung  oft 
gerade  der  rebellischsten  schweren  Neurosen  nicht  mehr  in  Frage  stehen, 
Wir  sind  mit  dem  Verf.  der  Ansicht,  dass  dieselbe  über  kurz  mid 
lang  bei  uns  den  ihr  gebührenden  Platz  im  physicalischen  Heil- 
schatze einnehmen  wird,  sicherlich  um  so  früher,  jeweniger  die  Anschaffung 
der  Apparate  und  der  dazu  nöthigen  Motoren  das  Budget  des  Einzelnen 
sowie  der  Institute  belasten  wird.  Vorläufig  ist  der  Kostenpunkt  ein 
nicht  wegzuleugnender  Hemmschuh. 

Im  vierten  und  letzten  Capitel  finden  die  Inductorien,  galvanischen 
Apparate  (neu  ist  Verf.'s  constantes  Gelatine  Trocken-Element)  und 
die  Influenzmaschinen  sowie  die  wichtigsten  electrotherapeutischen 
Utensilien  eine  sehr  verständlich  gehaltene  electrotechnische  Besprechimg. 

Die  vorliegende  Auflage,  die  an  Illustrationen  eine  Vermehrung 
um  46,  an  Seiten  um  112  erfuhr  und  durch  die  wie  ein  rother  Faden 
der  Gedanke  zieht:  „Zuerst  prtlfe  dann  urtheile**,  kann  bei  allen  prac- 
tischen  Aerzten  und  Specialisten  einer  freundlichen  Au&abme  gewiss 
sicher  sein. 

Wenn  wir  an  dem  trefflichen  Buche  etwas  geändert  wissen  möchten, 
so  ist  es  der  Abschnitt  über  die  Flüssigkeitsrheostaten.  Solche  sind  nur 
in  der  Gestalt  von  TJ  förmiggebogenen  Glasröhren  ohne  Inconvenienz 
zu  gebrauchen.  Der  sonst  unvermeidliche  Sprung  vom  Metall  zum  FlUs- 
sigkeitsschluss  und  vice  versa  ist  zu  gross  —  solche  Sprünge  müssen 
unter  allen  Umständen  vermieden  werden.  Auch  der  neueste  äusserst 
compendiös  construirte  Trocken  (Graphit)  Bheostat  von  Gärtner 
hat  in  seiner  ersten  Abtheilung  viel  zu  grosse  Sprünge. 

Das  historische  und  physiologische,  besonders  ersteres,  über  die 
statische  Electricität  könnte  ohne  Nachtheil  weniger  breit  angelegt  sein. 

Die  Ausstattung  des  Buches  macht  dem  Verleger  alle  Ehre. 
Müller  (Graz). 

541)  J.  Boss  (Manchester):    Handbookj  of  the  diseases  of  the  nervons 
System.     (Handbuch  der  Krankheiten  des  Nervensystems.) 

(London,  J.  &  A.  Churchill.  1885.  gr.  80  723  Seiten,  184  Abbildungen.) 
In  dem  uns  vorliegenden  Buche  bietet  der  bekannte  Verfasser 
Studirenden  wie  Aerzten  ein  recht  ausführliches  Compendium  der  Ner- 
venkrankheiten. Das  Buch  hat  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen 
Theil.  In  dem  ersten  finden  wir  einen  Abriss  der  normalen  und  pa- 
thologischen Anatomie,  so  wie  der  Physiologie  des  Centrain ervensys- 
tems,  eine  allgemeine  Symptomatologie  und  die  allgemeinen  thera- 
peutischen Principien.  In  dem  2.  speciellen  Theile  folgt  dann  eine 
Schilderung    der    einzelnen    Krankheiten. 
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Verf.  hat,  wie  er  selbst  hervorhebt,  hierbei  hauptsächlich  die 
Bücksicht  walten  lassen«  die' Krankheiten  klinisch  zd  classifioiren,  in- 
dem er  diejenigen!  deren  Differentialdiagnose  Schwierigkeiten  macht, 
hintereinander  bespricht.  R.  hält  durchweg  auf  eine  ausführliche  klinische 
Beschreibung,  und  lässt  die  pathalog.  anatomischen  wie  physiolog.  De. 
tails  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Ausführlicher  auf  Einzelnes  ein- 
zQgehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Das  Buch,  welches  klar  und  interessant 
geschrieben  ist,  enthält  eine  ganze  Anzahl  guter  Holzschnitte;  auch 
die  äussere  Ausstattung  ist,  wie  bei  den  meisten  englischen  Büchern, 
eine  sehr  gediegene ;  es  sei  hiermit  allen  Aerzten  und  Studirenden  an- 
gelegentlich empfohlen.  König   (Dalldorf). 

-^ 

542)  A.  M'Layre- Hamilton  (New- York):  Hysterocatalepsy  in  a  male: 
attacks  suspeniied  by  testicular  pressure.  (Hysterocatalepsie  bei  einem 
Manne.      Sistiren  der  Anfälle  durch  Druck  auf  die  Testikel.) 

(Brain  Jan.  1886.] 
Der  Fall  betrifft  einen  35  jährigen  Mann,  seit  acht  Jahren  ver- 
heirathet,  nicht  belastet,  sehr  korpulent.  Die  cataleptische  Starre  trat 
in  der  Beoonvalescenz  von  krupöser  Pneumonie  auf  der  Höhe  von 
starker  Unruhe  auf  mit  Kopfschmerz,  Jactationen  und  Sinnestäuschungen. 
Von  dem  Anfalle  hatte  er  nach  Wiedererlangung  des  Bewusstseins 
keine  Erinnerung.  Die  Wirkung  des  Druckes  auf  die  Testikel  war  eine 
sehr  prompte  und  dauernde.  Matusch  CSachsenberg). 


543)  0.  Basile :  Imporianza  della  resistenza  ellettriva  in  varie    ma> 
lattie  nervöse  per  la  diagnosi  delle  stesse  e  per  gli    effeti   medicole- 
galL     (Die   Bedeutung   des  electrischen  Widerstandes  für  die  Diagnose 
verschiedener  Nervenkrankheiten  und  für  gerichtsärztliche  Zwecke.) 
(Giomale  di  Nenropatologiaf  Anno     III  Fase.  5  n.  6  1885.) 

Verf.  berichtet  über  Versuche,  welche  ein  bisher  noch  wenig  be- 
acbtetes  und  in  seiner  Bedeutung  nicht  genügend  gewürdigtes  electrodia- 
gnostisches  Phänomen  zum  Gegenstande  haben,  nämlich  die  Altera- 
tion erkrankter  Körpertheiie  bezüglich  ihres  Widerstandes  gegen  den 
galvanischen  Strom.  Die  Versuche  sind  nicht  sehr  zahlreich  und  ausge- 
dehnt, auch  wurde  für  die  Strommessung  kein  absolutes  Galvanometer 
benutzt,  so  dass  den  gewonnenen  Zahlen  nur  ein  relativer  Werth  zu- 
kommt, trotzdem  sind  die  Resultate  beachtens werth. 

Zum  Ausgangspunkte  der  Untersuchung  dienten  Kaninchen, 
denen  ein  n.  ischiadicus  durchschnitten  wurde.  Während  vor  der 
Operation  beim  Durchleiten  eines  Stromes  von  einem  Punkte  der  Wir- 
belsäule bis  zu  je  einer  der  Hinterpfoten  die  Galvanometernadel  rechts 
nnd  links  gleichen  Ausschlag  gab,  stieg  derselbe  sofort  nach  der  Ope- 
ration auf  der  kranken  Seite  von  27'  auf  31'  der  in  90  eingetheilten 
Bcala.  An  den  folgenden  Tagen  fand  ein  weiteres  Ansteigen  statt, 
während  die  gesunde  Seite  nur  ganz  unbedeutende  Schwankungen 
aufwies.     Die  grösste  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  (28'  gegen  38') 

36* 
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fand  sich  am  10.  Tage  and  blieb  bis  etwa  zuia  30.  besteben,  um  dann 
allmählich  wieder  herabzugehen.  Ungewöhnlich  gross  wurde  diese  Dif- 
ferenz in  einem  Fallci  wo  von  der  Operationswande  eine  Eiterung  aas- 
ging. Im  Allgemeinen  schien  die  Grösse  der  Differenz  vom  Verlaufe 
der  nutritiven  und  fnnctionellen  Störung  abhängig  zu  seip,  indem  der 
electrische  Widerstand  im  umgekehrten  Sinne  mit  dieser  abfiel  and 
wieder  stieg. 

Diese  Begel  fand  auch  bei  verschiedenen  darauf  nntersuchtan 
Nervenkrankheiten,  wenn  auch  mit  Modificationen,  ihre  Bestätigung. 

Bei  der  Untersuchung  verschiedener  Lähmungsformen  fand  sieh 
dass  bei  peripherischem  Sitze  derselben,  namentlich  also  bei  rheuma- 
tischen und  traumatischen,  eine  beträchtlich  grössere  Abschwächnog 
des  Widerstandes  stattfindet  als   bei  den  central  bedingten. 

Auch    auf  Neuralgien   findet   das  Gesetz  Anwendung. 

Bei  einer  Ischias  ohne  objectiven  Befund,  bei  welcher  auch 
Druckpunkte  fehlten,  fand  sich  bei  Application  der  Electroden  auf 
Malleus  ext.  und  Lenden  Wirbelsäule  eine  massige  Herabsetzung  des 
Widerstandes  auf  der  erkrankten  Seite  (40'  gegen  36')*  Ein  ähnlirheti 
Verhalten  ergab  eine  Intercostalneuralgie. 

Für  die  Beurtheilung  der  Btlckenmarkskrankheiten  wurden  nach 
Beobachtungen  an  Gesunden  ungefähre  Normen  für  den  Widerstand  der 
Wirbelsäule  im  Ganzen  sowie  ihrer  Theile  aufgestellt,  wobei  gleichen 
Längenabschnitten  fast  genau  gleiche  Widerstandsgrössen  entsprachen. 
Eine  auffallend  grosse  Widerstandsabschwächung  ergaben  Fälle  von 
Neurasthenia  spinalis  namentlich  fUr  den  unteren  Abschnitt  der  Wir- 
belsäule. Bei  organischen  BUckenmarkserkranknngen  scheint  während 
des  acuten,  inflammotorischen  Stadiums  eine  Erhöhung  des  electrischen 
Widerstandes  einzutreten,  welche  im  chronischen  Stadium  einer  mas- 
sigen Abschwächung  weicht. 

Interessant  sind  die  Resultate  bei  verschiedenen  Fällen  von  Im- 
potenz. Es  wurde  der  Widerstand  bei  Application  auf  Lendenwirbel- 
säule und  Dorsum  penis  zwischen  Gesunden  und  Kranken  verglichen. 
Bei  Ersteren  schwankte  das  Resultat,  je  nachdem  das  Organ  aosgeraht 
oder  nach  excessivem  Gebrauche  erschöpft  war,  im  letzteren  Falle  trat 
eine  Zunahme  des  Widerstandes  ein.  Bei  Kranken  fand  eine  znweilen 
enorme  Zunahme  des  Widerstandes  bei  Impotenz  im  Gefolge  organischer 
Spinalkrankheiten  statt,  während  umgekehrt  bei  functioneller  Schwäche 
in  Folge  krankhaft  gesteigerter  Reizbarkeit  eine  bedeutende  Abnahme 
des  Widerstandes  zu  constatiren    war. 

Von  forensischer  Bedeutung  würde  die  in  Rede  stehende  Unter- 
such nngsmethode  zum  Zwecke  der  Unterscheidung  von  Simulation  und 
Nervenerkrankungen  namentlich  für  solche  Fälle  werden  können,  wo 
den  snbjectiven  Beschwerden  und  Angaben  kein  sicherer  objectiver 
Befund  entspricht,  z.  B.  bei  Impotenz,  bei  Neuralgien  und  manchen 
Lähmungen.  Weitere  exacte  Untersuchungen  ttber  den  Gegenstand 
würden  erwünscht  sein.  Nagel  (Halle   a/S). 
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544)  Wulff  (Langenhagen) :  Nafarang  nnd  Ernährung  in  der  Erzie- 
hougs-  und  Pflegeanstalt  für  geistesschwache  Kinder  zu  Langenhagen 
bei   Hannover.       (Zeitschr.  f.  d.  Behandl.  Schwachs.  and  Epil.  1886,   Nro.    2 

und  3.) 

Von  der  gewiss  richtigen  Voraussetzong  ausgehend,  dass  bei 
Kindern  —  nnd  zumal  bei  körperlich  und  geistig  zurückgebliebenen  — 
eine  zweckentsprechende  Art  der  Ernährung  von  nicht  zu  unterschät. 
zender  Bedeutung  für  die  fernere  Entwickelung  derselben  sei,  ist  Verf. 
in  seiner  Anstalt  ernstlich  an  die  praktische  Klärung  dieser  Frage 
herangetreten,  indem  er  das  Aussehen,  das  Gewicht  und  die  Lebens- 
äassernngen  seiner  Zöglinge  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Ver- 
pflegungsnormen einer  Prüfung  unterwarf  und  auf  Grund  der  gesam- 
melten  Erfahrungen  mittheilt,  welches  Regime  er  fttr  das  beste  hält. 
Aus  den  angeführten  Nahrungstabellen  geht  hervor,  dass  die  Kinder 
völlig  genügende  Nahrungsmengen  geboten  erhalten.  Die  relativ  ge- 
ringe Eiweisszufuhr  erklärt  sich  zum  Theil  daraus,  dass  das  Eiweiss 
in  der  dortigen  Anstalt  grösstentheils  in  sehr  leichtlöslicher  verdau- 
licher Form  gereicht  und  daher  wohl  ad  maximum  ausgenutzt  wird, 
znm  Theil  aber  auch  aus  der  verhältnissmässig  reichlichen  Zufuhr  von 
Fett,  welche  einen  stäikern  Zerfall  des  Organei weisses  verhütet.  Der 
mitgetheilte  Speisezettel  zeigt,  dass  die  Nahrung  auch  in  leicht  verdau- 
licher, schmackhafter  und  abwechselnder  Form  gereicht  wird.  V^erf.  betont 
dann  (wie  mir  scheint,  mit  Recht  Ref.),  dass  es  sehr  zweckmässig  ist, 
den  Kindern  wie  es  in  L.  geschieht,  5  Mahlzeiten  zu  verabfolgen,  da« 
mit  sie  nie  zu  viel  auf  einmal  zu  sich  nehmen,  nie  mit  grossem  Hun- 
ger zu  Tische  kommen  und  in  Folge  dessen  langsamer  essen  und 
besser  kauen  und  daher  auch  leichter  verdauen  und  vor  Anfüllung  des 
Darms  mit  halbverdanten  Ingestis  bewahrt  bleiben. 

Reinhard  (Hamburg). 

545)  Kirn  (Freiburg) :  Hittheilungen  über  die  Fürsorge  für  Idioten 
Qod   Epileptiker    im    Grossherzogthum  Baden.     (Zeitsohr.   f.   d.   Behandl. 

Schwachs.  und  Epil.  1886.  Nro.  2.) 

Während  bis  vor  kurzem  noch  keine  Anstalten  für  Idioten  in 
Baden  bestanden,  obschon  dies  Land  relativ  ziemlich  viele  dieser  zu- 
rück gebliebenen  Wesen  aufzuweisen  hat,  regt  sich  auch  dort  allent- 
halben die  Frage  nach  der  zweckmässigen  Unterbringung  und  Behand- 
lang derselben.  Vorläufig  sind  es  nur  die  Religionsgemeinschaften,  welche 
praktisch  in  dieser  Angelegenheit  vorgingen.  Daraus  entstand  1879 
die  Katholische  Anstalt  zu  Herthen  nnd  1880  die  protestantische  in 
Hosbach.  Dieselben  sind  aber  nur  in  ihrer  Leitung  coufessionell,  nicht 
in  Bezug  auf  die  Aufnahmen.  Die  erstgenannte  Anstalt  zählt  gegen- 
wärtig 178  Insassen,  die  andere  56.  Beide  sind  nicht  nur  Bildungs- 
aastaHen  fttr  Schwachsinnige,  sondern  auch  Asyle  für  Blödsinnige.  In 
Herthen   werden  ausserdem  epileptische  Kinder  aufgenommen. 

Die  erwachsenen  Idioten  finden  jetzt  in  den  Kreispflegeanstalten 
deren  Baden  8  besitzt,  mehr  und  mehr  Aufnahme.  Was  die  Epileptiker 
des   Grosahera^ogthnnis  betrifft,  so  werden  die  jugendlichen  zum  Theil 
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schoD  jetzt  in  der  Idiotenanstalt  Herthen  untergebracht,  später  vinl 
auch  Mosbach  solche  aufnehmen.  Erwachsene  ruhige,  verblödete 
Epileptiker  können  in  den  Kreispfiegeanstalten  untergebracht  werden. 
Für  geistesgestörte,  unruhige  und  gefährliche  Epileptische  sorgt  die 
Staatsirrenanstalt  zu  Pforzheim.  In  der  jetzt  im  Bau  begriffenen  land- 
wirthschaftlichen  Irrenanstalt  zu  Emmendingen  soll  für  100  Epileptische 
Platz  geschaffen  werden.  Reinhard  (HamburgV 

546)  Baillarger;  Du  poids  comparö  du  cerveau  et  du  cervelet  dans 
la  demence  paralytique.  (Das  Gewicht  des  Gross-  und  Kleinhirns  bei 
der  Paralyse.)  (Anu.  med.  psycholog.  Januar  1886.) 

B.  fand  auf  Grund  zahlreicher  Wägungen  entsprechend  seiner 
schon  1859  aufgestellten  Behauptung,  dass  während  die  Hemisphären 
im  Verlauf  der  Paralyse  oft  mehr  als  ein  Viertel  ihres  Gewichtes  ver- 
Heren,  der  Gewichtsverlust  des  Klüinhirns  kaum  einige  Gramm  beträgt. 

Otto    (Dalidorf). 

547)  Christian  (Charenton):  De  Texspectation  comme  methode  de  trai- 
tement  de  delirium  tremens.  (Ueber  das  exspectative  Verfahren  bei 
der    Behandlung    des  Delirium  tremens. )  (Ann.  ni6d.  psycholog.  März  1886.  i 

Chr.  empfiehlt  statt  der  Anwendung  differenter  Mittel  eine  mehr 
exspectative  Behandlung  des  Delirium  tremens  mit  lauen  Bädern,  kühlen- 
den Getränken,  leichten  Purgativen  und  einer  etwas  Wein  enthaltenden 
Limonade  und  theilt  kurz  die  zahlreichen  Fälle  mit,  in  denen  er  von 
seiner  Behandlung  günstige  Erfolge  gesehen  hat.        Otto  (Dalidorf). 

548)  Liobmann:  Jahresbericht  der  Herzogl.  Irren-Heil-  und  Pflegean- 
stalt  zu  Hildbnrgshausen  vom  Jahre  1885. 

Der  Bestand  der  Anstalt  betrug  am  1.  Januar  1885.  340  Kranke 
(180  M.  160  W.)  der  Zugang  93  (46  M.  47  W.),  der  Abgang  8« 
(^15  M.  41  W.).  Im  Ganzen  wurden  im  Laufe  des  Jahres  verpflegt. 
433  (226  M.  207  W.)  Bestand  blieb  347  (181  M.  166  W.K  Der 
durchschnittliche  tägliche  Krankenbestand  beträgt  348  (181  M.  167 
W.).  Die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  eines  männlichen  Plleg- 
lings  293  Tage,  eines  weiblichen  295  Tage  im  Mittel  294  Tage,  im 
dritten  Quartal  wurden  die  Meisten  aufgenommen,  34  (20  M.  14  W.  l. 
Ledige  Männer  waren  im  Ganzen  bei  den  Aufgenommenen  22  zu  14 
Frauen,  verheirathete  20  zu  25  Frauen.  Das  Alter  von  31  bis  4U 
Jahren  und  von  41  bis  50  gab  die  grösste  Ziffer  für  die  Aufgenom- 
menen, 14  M.  12  W.  und  10  M.  11  W.  Die  älteste  Aufnahme  stand 
im  Alter  von  71  bis  80  Jahren,  im  Alter  von  10—20  Jahren  4  M.  4 
W.  Es  litten  an  einfacher  Seelenstörung  77  (32  M.  45  W.),  an  pa- 
ralytischer Seelenstörung  8  (7  M.  1  W.),  Alcohpsychose  5  (4  M.  1 
W.).  Erblich  belastet  waren  von  den  Männern  54%,  den  Franen 
55%.  Hiervon  litten  41  (16  M.  25  W.)  an  einfacher  Seelenstörung. 
5  Männer  an  Paralyse,  3  an  Alcoholpsyschose.  Recidive  waren  2G 
(12  M.  14  W.).  Unter  den  aufgenommenen  Männern  waren  hanpt- 
sächlich  Kaufleute  nnd  Gewerbtreibende  vertreten  (20).  Abgingen  aLs 
geheilt  23  (10  M.  13  W.),  gebessert  14  (8  M.  6   W.)    ungeheilt  13 
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(9  M.  4  W.)  gestorben  36  (18  M.  18  W.)  Die  meisten  Heilungen 
standen  im  Alter  von  31 — 40,  die  meisten  Gestorbenen  im  Alter 
von  51 — 60  Jahren.  Die  Abgegangenen  litten  vorwiegend  an  ein- 
facher Seelenstörung  34  M.  40  W.  Todesursachen  waren  hauptsächlich 
Tnberculose  5  M.  2  W.,  Marasmus  3  M.  3  W.,  Apoplexie  2  M.  3 
W.,  Peritonitis  3  W.,  Krankheiten  der  Lunge  und  des  Brustfelles  1 
M.  3W.  Neuendorff  (Bernburg). 

549)  T.  Krafft-Ebing  (Graz):  Gefährliohe  Drohung,  Beleidigung  der 

Gerichte,   krankhafte    Bewusstlosigkeit   durch    pathologischen  Rausch. 

(Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.,  1886.  2.  Heft.  März  and  April.) 

Akten.  Der  46  jährige  Hafnermeister  Joseph  M.  bisher  nicht 
bestraft,  wurde  wegen  erheblicher  Körperverletzung  des  Hausgenossen 
E.,  bestehend  in  Bruch  der  linken  Ulna,  die  er  in  Gemeinschaft  mit 
seiner  Ehefrau  am  21.  7.  84.  verübt,  am  8.  10.  desselben  Jahres 
zn  2  Monat  Kerker  und  25  fl.  Schmerzensgeld  mit  seiner  Ehefrau  ver. 
ortheilt.  Am  22.  5.  85.  soll  M.  neuerdings  sich  gefährlicher  Drohung 
nnd  Beschimpfung  der  Gerichte  schuldig  gemacht  haben. 

Am  17.  6.  giebt  er  Yolltrunkenheit  als  Ursache  der  Strafthat  an, 
ebenso  in  der  Hauptverhandlung  am  12.  8.  lieber  den  Grad  der  Trun- 
keuheit  difteriren  die  Zeugenaussagen  erheblich.  Auf  Antrag  der  Ver- 
theidigUDg  beschliesst  der  Gerichtshof  Vertagung  und  Konstatirung  des 
Geisteszustandes,  namentlich  betreffs  epileptischen  Anfalls  zur  Zeit  der 
That. 

Exploration  am  24.  8.  Explorat  erscheint  völlig  nüchtern  und 
geordnet,  antwortet  prompt,  behauptet,  aus  gesunder  Familie  zu 
stammen  und  erst  seit  dem  27.  Jahre  an  Epilepsie,  in  Folge  von  AI- 
koholexcess,  zu  leiden.  Am  Abend  des  22.  5.  habe  er  einen  abortiven 
Anfall,  bestehend  in  Zittern  und  Schaum  vor  dem  Mund,  gehabt.  Seine 
von  früher  datirende  Gemüthsreizbarkeit  habe  sich  in  der  letzten  Zeit 
gesteigert,  auch  bemerke  er  Abnahme  des  Gedächtnisses,  sowie  Intole- 
ranz gegen  geistige  Getränke.  Er  zittere  seit  einem  Jahre  an  den 
Händen,  habe  Magenbeschwerden  und  schlafe  schlecht.  Die  libido 
sexnalLs  habe  abgenommen.  Die  Amnesie  für  die  Zeit  der  Strafthat 
wird  durch  Kreuzfragen  festgestellt.  Der  Schädel  ist  normal,  die  Er- 
näbrung  gesunken,  die  Zunge  schlaff,  die  Wangen-  und  Mundmuskelu 
beben  ffbrillär,  was  sich  im  Affekt  zu  lebhaftem  Zucken  steigert;  die  Finger 
zittern  stark,  Puls  schwach,  hüpfend,  leichte  Hypertrophie  des  linken 
Herzens. 

Gutachten.  1.  M.  leidet  seit  einem  Jahre  an  chronischem  Alko- 
holismus der  sich  auf  psychischem  Gebiete  in  reizbarer  GemUthssch wache 
äassert. 

2.  Ferner  leidet  M.  an  Alkohol-Epilepsie. 

3.  M.  hat  am  Abend  des  22.  höchstwahrscheinlich  einen  epilep« 
tischen  Insult  gehabt. 

4.  M.  war  sich  daher,  in  Folge  pathologischen  Bauschzustandes, 
an  jenen  Abend  seiner  Handlungen  nicht  bewusst. 

Landsberg  (Ostrowo). 
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III.  Aus  den  Vereinen. 


Jahresbericht  der  Gesellschaft  f.  Natur-  n.  Heilkunde  In  Dresden. 

Sitznngsperiode  1885—1886.  (Dresden  6.  A.  Kaufmann  1886.) 

Wir  stellen  ans  dem  Berichte  dieser  so  rührigen  Gesellschaft 
kurz  einige  Vorträge  zusammen,  die  für  unsere  Leser  von  Interesse 
sein  durften. 

550)  Richard  8chmalt2:  Ueber  Schreddähmung.  Vortr.  berichtet 
von  einem  Kranken,  der  am  1.  Mai  dadurch  heftig  erschrak,  dass  er 
auf  der  Strasse  rücklings  von  einem  Manne  ergriffen  und  geschlagen 
wurde.  Am  Abend  desselben  Tages  spürte  Pat.  Kribeln  in  der  rechten 
Hand,  anderen  Tages  Schwäche  in  demselben  G^liede,  die  sich  allmählich 
im  Laufe  von  10  Tagen  über  die  ganze  rechte  Körperhälfte  verbreitete. 
Am  13.  Mai  fand  sich  rechtsseitige  Hemiparese  mit  Betheiligung  des 
unteren  Facialis,  Sensibilität  erhalten.  Reflexerregbarkeit  im  Ganzen 
vielleicht  etwas  erhöht.  Schon  nach  wenigen  Tagen  Besserang,  die 
nach  6 — 7  Wochen  in  völlige  Heilung  überging.  Die  Lähmung  ist 
auf  den  Schreck  allein  zurückzuführen ;  Hemiplegie,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  ist  nur  noch  von  Tod  beobachtet;  Broadbent  beobachtete 
einen  Fall  von  rechtsseitiger  Facialislähmung.  Die  Discussion  drehte 
sich  vorwiegend  darum,  ob  im  vorliegenden  Falle  sog.  fnuctionelle  Ver- 
änderungen anzunehmen  seien,  oder  nicht. 

551)  Mossdorf :  Zur  Behandlung  der  Polyarthritis.  Vortrag,  hat 
auf  Anregung  Seeligmülle r's  Versuche  mit  der  Behandlung  des  betr. 
Gelenkleidens  mit  dem  galv.  Pinsel  gemacht,  die  gegen  Käst  und 
Schulze,  günstig  ausfielen.  Der  f  Pol  einer  15 — 30  Elemente  star- 
ken Kette  wird  in  der  Nähe  des  betroffenen  Gelenkes  aufgesetzt  und 
mit  dem  —  Pol  folge  man  der  Gelenklinie;  dabei  tritt  Schorfbildnng 
ein  und  die  Manipulation  kann  nur  etwa  8 — 10  Secnnden  ertragen 
werden.  Die  von  Seeligmüller  angegebene  sog.  oomplicirte  Me- 
thode gegen  die  schwersten  Fälle  von  Polyarthritis  (galv.  Pinsel,  heisse 
Bäder,  Moorumschläge,  Schwitzkuren,  Massage  und  Karbolinjection) 
möchte  Vortr.  wegen  der  Complicirtheit  nicht  als  besondere  Methode 
aufgestellt  wissen. 

552)  Oberländer:  üeber  Neurosen  der  Harnwege.  Es  handelt  sich 
um  Individuen,  die  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  disponxrt  sind. 
Sehr  oft  ist  dem  Leiden  eine  Gonnorhoe  voraufgegangen,  und  die  Neu- 
rose  ist  dann  an  den  Ort  der  anatomischen  Störung  gebunden.  Die 
Diagnose  ist  nur  mittelst  des  Urethroscops  zu  stellen.  Vortr.  führt 
5  Formen  von  Erkrankungen  der  Schleimhaut,  resp.  Entzündung  der 
Drüsen  an,  welche  als  Grundlage  der  Neurose  dienen.  Die  Behandlung 
ist  wo  möglich  immer  lokal  zu  beginnen.  Erweiterung  der  Harnröhre 
mit  dem  vom  Vortr.  angegebenen  Instrumente,  Cocainisimng,  Aetzung 
etc.  Unterstützend  wirken  Hydrotherapie,  galv.  Strom. 

553)  Knecht  (Colditz) :  Ueber  die  neuere  Methode  der  Irrenbehand- 
lung.  In  dem  Vortrage  redet  Knecht  der  „freien  Behandlung^  leb- 
baft  das  Wort     Man  suche  nicht  bloss  alle  psychichen  und  somatischen 
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Beize  von  den  Kranken  fern  zn  halten,  sondern  man  wirke  direkt 
befähigend  durch  Bettbehandlnng,  prolongirte  lauwarme  Bäder  nnd 
feachte  Einwickinngen  auf  ihn  ein.  Eine  kräftige,  dem  individuellen 
Geschmack  angepasste  Emtthmug  sei  nioht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Schlaflosigkeit  ist  durch  geeignete  Narcotica  zu  bekämpfen.  Geeignete 
Beschäftigung,  hauptsächlich  landwirthschaftliche  Thätigkeit.  die  heut- 
zntage  in  den  kolonialen  Anstalten  ihren  Ausdruck  findet,  sind  bei 
Beconvalescenten  von  grossem  Nutzen.  Mechanische  Zwangsmittel, 
weil  reizend  auf  die  Kranken  einwirkend,  sind  bei  der  freien  Behand- 
bng  zu  vermeiden.  Vielleicht  ermögliche  diese  Behandlungsmethode 
in  Zukunft  auch  in  Deutschland  eine  grössere  Verbreitung  der  fami« 
Hären  Verpflegung  Geisteskranker,  mit  der  man  in  England  und  Holland 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  günstige  Erfahrungen  gemacht  habe. 

554)  Kräpelin:  üeber  Schlaflosiykeii  und  dwen  Behandlung  durch 
die  neueren  SchlafmitteL 

Vortrag,  theilt  die  Schlafmittel  ihrer  Natur  und  Wirkung  nach 
in  fünf  Gruppen. 

Die  erste  bildet  der  Alcohol,  erzeugt  bei  einigen  Schlaf,  bei 
anderen  nicht,  oder  wirkt  erregend. 

Die  aweite  bildet  die  Pflanzenalkaloide.  Sind  keine  reinen  Schlaf- 
mittel,  sondern  kommen  durch  ihre  praktische  Wirkung   zur  Geltung. 

Die  Mittel  der  dritten  Gruppe,  die  Bromsalze  sind  bei  „nervöser 
Schlaflosigkeit^  mit  Recht  beliebt. 

Die  vierte  Gruppe  bildet  die  sog.  reinen  Schlafmittel.  Für  ihre 
Anwendang  sind  alle  Formen  von  Schlaflosigkeit  geeignet,  welche  durch 
psychische  Erregung  ohne  Angstgefühl  bedingt  sind.  Ghloralhydrat 
ist  bei  Herzkranken,  Paralytikern  etc.  zn  vermeiden,  dagegen  falle 
die  starke  Wirkung  auf  Gefässsystem  und  Herz  beim  Paraldehyd 
fort  Urethan  wirkt  wenig  energisch,  dagegen  äussert  das  Hypnon 
in  Dosen  von  2 — 7  Tropfen  eine  ziemlich  sichere  und  angenehme 
Wirkung.  Das  Acetal  zu  8 — 10  Tropfen  ist  von  keinem  wesentlichen 
Erfolge. 

Die  fünfte  Gruppe  umfasst  das  Chloroform,  den  Aether  und  das 
Broinaetbyl,  Mittel  mit  betäubender  Wirkung. 

555)  Krftpeliii:  lieber  Brandstiftung  durch  Qeisteikranke. 

Zwei  Gruppen  geistiger  Störung  sind  es,  bei  denen  vorwiegend 
das  Verbrechen  der  Brandstiftung  zur  Beobachtung  kommt.  Die  eine 
nmfasst  jene  pathologischen  Zustände,  in  denen  wir  es  mit  einer  ein- 
fachen Abschwächung  oder  Entwicklungshemmung  der  psychischen  Funk- 
tionen zn  thnn  haben,  während  in  die  andere  Kategorie  die  eigentlichen 
psychischen  Krankheitsprocesse  gehören.  Der  normale  Sohwachsinn  des 
Kindesalters,  Idiotie,  ImbecilUtät,  Taubstummheit  ohne  Correctur  durch 
den  Unterricht,  erworbene  secundäre  Schwachsinnsformen,  namentlich 
auch  der  Paralytiker  zählen  zu  den  Formen  der  ersten  Gruppe.  Die 
sog.  Iracundia  morbosa,  von  der  Vortr.  einen  Fall  mittheilt,  beweist, 
dass  es  auch  psychische  Schwächezustände  mit  überwiegender  Störung 
im  Gebiete  der  Affecte  gibt.  Störung  der  Intelligenz  und  dadurch 
bedingter  Mangel  an  üeberblick  über  die  Folgen  des   Thuns,  andrer^ 
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seita  abdt  äie  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  angenblicklicbe  Af- 
fecte  bedingen  die  gemeingefährliche  Handlung. 

Die  Motive  der  zweiten  Grnppe  sind  ganz  andere.  Hier  kommen 
zunächst  Wahnideen  in  Betracht,  oder  die  Motive  liegen  auf  dem  Ge- 
biete  patholog.  Affecte,  meist  depressiver  Natur.  Eine  Entlastung 
vor  dem  psychischem  Drucke  wie  bei  den  Gewaltthaten  Melancholischer 
findet  statt  (nostalgische  Form),  welcher  Zustand  wieder  überführt  in 
die  Fälle,  in  denen  die  Handlung  unter  der  Einwirkung  von  hysterischen 
und  epileptischen  Bewusstseinstrübungen  begangen  wird.  Bei  diesen 
und  den  nostalgischen  Formen  kommt  es  häufig  zu  wiederhohlten  Brand- 
Stiftungen.  Jedoch  ist  die  Aufstellung  einer  besonderen  , Pyromanie*^ 
einseitig,  da  der  Brandstiftungstrieb  keine  isolirte  Störung  sondern 
nur  ein  Symptom  verschiedenartiger  krankhafter,  das  gessmmte  Seelen- 
leben  in  Mitleidenschaft  ziehender  Vorgänge  ist. 

Goldstein  (Aachen). 


IV.  Personalien. 


Off(*ne  Stellen,  i;^  Owinsk,  (Posen),  Assistenzarzt,  1600—2000  M.  nnd  freie 
Station.  2)  Zwie falten  (Württemberg),  Assistenzarzt,  Oktober,  1400— 
1600  M.  nnd  freie  Station.  3)  Osnabrück,  Assistenzarzt,  sofort,  900  Bl. 
und  freie  Station.  4)  Königslatter  (Braunscbweig),  dritter  Assistenz- 
arzt, 1000  M.  nnd  freie  Station.  6)  Brieg  (Schlesien),  11.  Arzt  (unver- 
heirathet!),  1.  Novbr.,  2400  M.  und  freie  Wohnung  etc. 

Besetzte  Stelle.  Bonn  Dr.  Hert z'sche  Anstalt  (Dr.  Freusberg),  Assistenz- 
arzt Herr  Dr.  Vaal  aus  Würzbarg. 

Versetzt«  Professor  Dr.  Grashey  in  Würzbarg  nach  München  als  Prof.  der 
Psychiatrie  und  Director  der  Kreisirrenanstalt. 

Titel.    Dr.  Guttstadt  in  Berlin:   Professor. 

Orden.  Geheim.  Ober  Med.-Rath  Dr.  Enlenbergin  Berlin:  Stern  snm  rothen 
Adler  II.  mit  Eichenlaub. 

Todesfall.  Geheimer  Med.-Rath  Dr.  Mae  der,  Director  der  Landes-Irren-  und 
Krankenanstalt  zu  Roda. 


Dmckfebler. 

Seite  462  Zeile  13  von  oben  muss  es  statt  „und  Gicht,  Zerstreutheiten'' 
„im  Geist,  Zerstreutheit"  heissen. 

In  Nro.  17„  Referat  524  muss  es  in  der  Ueberschrift  statt  „WahusinnigeQ" 
„Schwachsinnigen"  heissen. 


Die  verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten  das  Abonnemeni;  auf  das  IT* 
<|nartal  1886  rechtzeitig  zu  erneuern^  damit  in  der  Zo- 
Hendung  des  Centralblattes  keine  Störung  eintrete. 


Redaotionx  Dr.  A.  £rlenmejrer  in  Bendorf. 
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hsndel.  !■■••■  A  AftAMWWHAA  A   A  in  Leipiig. 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zalilreicher  Fachmänner  des  In-  und  Auslandes 
herausgegeben  von 

Dr.  AlbrsGht  Erlsnmsysr  in  Bsndorf, 

dirig.  AVzte  der  Heilanstalt  fflr  Nervenkranke  daselbst. 

9.  Iidiru.  1.  Mthtt  1886. 8m.  19. 

I.  Ol*i|^nall0II«      Eine   besondere    Form   von  Bewe^ngMtönmg   der  PupiUe.    Ton  Dr. 

J.  Salg6,  Primararst  an  der  Landes^Irrenanstalt  in  Budapest. 

II.  Orlg^nal-TereinSberlebte.  I.  JahressitzTing  des  Vereins  der  deutschen  Irren- 

ärzte zu  Berlin  am  17.  September  1886.  Originalbericht  von  Dr.  Otto,  Dalldorf.  Möli: 
Was  lehren  die  in  Dalldorf  gemachten  Erfahrungen  für  die  Frage  nach  der  "Crnterbringung 
Ifeisteskranker  Verbrecher?  Sander:  Einblicke  und  Ausblicke  in  das  Irrenweeen  Berlins. 
II.  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  aud  Aerzte  in  Berlin  vom  18. — 24.  Sept.  1886. 
Originalbericht  von  Dr.  Koenigf  Dalldorf.  Fürstner:  Experimentelle  Untersuchungen 
im  Bereich  des  Centralnervensystems.  Adamkiewicz :  lieber  nyultiple  Sclerose  mit  De- 
monstration entsprechender  Präparate.  Binswanji^er:  Zur  Lehre  von  den  aphasischen 
Störungen. 

III.  Referate  und  Kritiken.    F^re:  Trait«    «ISmenUire   d*anatomi^  m^d^cale   du 

«fst^me  nervenx.  Bechterew:  lieber  die  Verbindungen  der  oberen  Oliven  und  ihre 
-vrahrscheinliche  physiologische  Bedeutung.  Slkorsky:  Muskelspannung  als  Substratum 
der  Aufmerksamkeit.  Kaufmann:  Ein  Fall  von  gekreutzter  centraler  Taubheit.  Jakob- 
sohn:  Paralysis  agitans.  FiflCher:  Ueber  vorSbergehende  Lähmung  mit  EaR  im  Prodro- 
malstadium der  Tabes.  Strümpell:  Vorübergehende  Lähmung  des  nervus  radialis  im 
Anfangsstadium  der  Tabes.  Raison:  Behandlung  der  Schmerzen  bei  Tabes  mit  Aether 
and  Methylzerstäubungen,  lloravcslk  :  Ueber  Lyssa  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen. 
Tnczek^  Zur  Lehre  der  Hysterie  der  Kinder.  Schüler:  Ueber  die  Massagebehandlyng 
bei  Ischias.  Rosenbach:  Ueber  nervöse  Herzschwäche.  Dehio:  Ueber  nervöses  Herz^ 
klopfen.  Seglas:  Behandlung  mit  Suggestion.  Gilles  de  la  Tonrette:  Eine  Neurose, 
bestehend  in  uncoordinirten,  unwillkürlichen  Bewegungen  mit  Echolalie  und  Coprolalie. 
€harcot  et  Maenan :  Onomatomanie.  Regia :  Paralyse  im  Alter  von  17  Jahren.  C.  J. 
von  Persyn :  Jahresbericht  der  Anetalt  Mecrenberg.  von  Rohaceck :  Aerztlicher 
Bericht  der  kgl.  kroat.  Landesirrenanstalt  Stenjevec  für's  Jahr  1885.  Motet :  Moral  insanity. 
Outachten.  Cnllerre:  Ueber  Perversität  des  Geschlechtstriebes  bei  Verfolgungswahn. 
Gnder:  Die  Geistesstörung  nach  Kopfverletzungen  unter  bes.  Berücksichtigung  ihrer 
gerichtsärztlicben  Beurtheilung. 
IT«  Ans  den  Vereinen.  I.  Physicalisch-modicinische  Gesellschaft  zu  Würzburg. 
II.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Steiermark. 

T.  Penonallen. 

I.  Originalien. 
Eins  besonders  Form  von  Bewegungsstörung  der  Pupille. 

Von  Dr.  J.  Salgo, 
Primararzt  an  der  Landes-Irrenanstalt  in  Budapest. 
Die  bis  nnn  bekannt  gewordenen  Innervationsstörungen   der  Pu- 
pillen  bei  Geisteskranken  betreffen  die  Pupillendifferenz   und  die  myo* 
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tische  Verengenmg  der  PupilleD.  Die  Mydricisis  bat  eine  diagnostische 
Bedeutung  in  der  Psychiatrie  nicht  erlangen  können.  Aber  auch  die 
Papillendifferenz  als  solche  hat  viel  von  ihrem  ursprünglichen  diagnosti. 
sehen  Werthe  verloren.  Einerseits  die  Beobachtung  von  Pupillenditfe- 
renz  ohne  erkennbare  cerebrale  Ursache^  andererseits  die  Fälle  vod 
bleibenden  Papillendiiferenzen  insbesondere  nach  Gehirnblutungen  nnd 
endlich  der  Umstand,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  paralytischer 
Geistesstörung  differente  Pupillen  nicht  zu  constatiren  sind,  haben 
namentlich  den  fUr  letztgenannte  Psychose  reclamirten  differential- 
diagnostischen Werth  der  Pupillendifferenz  bedeutend  gemindert. 

Eine  grössere  Bedeutung  ist  den  myotisch  verengten  und  starren 
Pupillen  zuzusprechen  nnd  dürfte  S  eiffe  rt's  Bemerkung  vollauf  ge. 
rechtfertigt  sein,  dass  das  Auftreten  einer  Myosis  im  Verlaufe  einer 
Geistesstörung  den  Eintritt  allgemeiner  Lähmungen  voraus  verkünde. 
Die  nosologische  Bedeutung  der  Myosis  im  Verlaufe  der  Tabes  ist 
bekannt.  Ich  halte  es,  obwohl  ja  die  Myosis  keinenfalls  als  charak- 
teristisches Symptom  der  Tabes  Erwähnnng  findet,  doch  für  geboten 
zu  erwähnen,  dass  die  erwähnte  Myosis  durchaus  nicht  den  Fällen 
von  ascendenter  (tabischer)  Paralyse  zukomme,  dass  sie  vielmehr  in 
Fällen  von  paralytischer  Geistesstörung  ohne  ascendenten  Charakter 
und  zwar  in  einem  Stadium  zur  Beobachtung  kommt,  in  welchem 
wenig  andere  Symptome  die  Diagnose  sichern.  In  Betreff  dieser  Myosis 
muss  ich  gegen  Seif  fort  und  Leeser  betonen,  dass  sie  währenddes 
ganzen  Verlaufes  der  Paralyse  besteben  bleibt. 

Neben  diesen  beiden  Störungsformen  der  Pnpillenbewegung  beo- 
bachte  ich  seit  längerer  Zeit  eine  motorische  Störung,  die  in  der  mir  bis 
nun  zugänglichen  Literatur  keine  Erwähnung  noch  weniger  eingehendere 
Behandlung  gefunden  zu  haben  scheint.  Die  beobachtete  Störung  besteht 
kurz  darin,  dass  die  Muskulatur  der  Iris  sich  ungleichmässig  contra- 
hirtf  wodurch  der  pupillare  Rand  der  Iris  eine  verschieden  gestaltete, 
von  der  Kr^isform  abweichende,  verzogene  Form  annimmt.  Die  Pu- 
pille erscheint  in  solchen  Fällen  als  Dreieck  oder  V^ieleck  mit  abge- 
rundeten, stumpfen  Ecken,  als  in  die  Quere  gezogener  oder  senkrecht  ste- 
hender Spalt,  ähnlich  der  Pupille  der  Katzen.  In  besonders  eclatanten  Fällen 
erscheint  ein  in  der  Innervation  zurückgebliebener  Zipfel  der  Iris 
wie  durch  Synechie  verzogen.  Es  bedarf  wohl  kaum  einer  besonde- 
ren Erwähnnng,  dass  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  mechanische 
Behinderungsmomente  der  Irisbewegung,  also  Synechien  ausgeschlossen 
sind. 

Derart  veränderte  Pupillen  sind  keineswegs  starr,  reactionslos. 
Vielmehr  bietet  deren  Reaction  das  weitere  Interesse,  dass  die  Form 
der  in  Ruhe  befindlichen  Pupillen  bei  jeder  reactiven  Veränderung 
wechselt,  einmal  dadurch,  dass  die  in  der  Ruhe  mangelhaft  innervirteo 
Irisantheile  resp.  die  durch  diese  mangelhafte  Innervation  bedingten 
Formänderungen  ausgeglichen  oder  durch  andere  substituirt  werden, 
so  dass  die  erweiterte  Pupille  eine  andere  unregelmässige  Form  zeigt, 
als  die  contrahirte. 


Zweifel  daran,  dass  dieselbe  in  der  überwiegenden  Zahl  ein  Symptom 
der  paralytischen  Geistesstörung  ist.  Doch  habe  ich  dieselbe  in  ver- 
einzelten Fällen  vorgeschrittener  und  chronisch  verlaufender  Psychosen 
constatiren  können,  die  keinerlei  sonstigen  Lähmungssyraptome  er- 
kennen Hessen.  So  weit  sich  aus  meinem  grossen  Krankenmateriale  vor- 
läufig ergibt,  ist  das  erwähnte  Symptom  beider  paralytischen  Geistesstörung 
viel  häufiger,  als  myotisch  verengte  Pupillen,  wenngleich,  wie  mir  in 
diesem  noch  nicht  abgeschlossenen  Stadium  meiner  diesbezüglichen 
Untersuchungen  scheint,  nicht  so  häufig,  wie  difi'erente  Pupillen.  In- 
dessen wird  sich  darüber,  sowie  über  das  Wesen  der  beschriebenen 
Störung  erst  nach  fortgesetztem  Studium  der  Frage  eine  sichere  Ent- 
Scheidung  treffen  lassen.  Nur  so  viel  scheint  mir  heute  feststehend, 
dass  die  unregelmässige  Form  der  Pupille,  als  Ausdruck  einer  wech- 
seinden  Insnfficienz  der  betreffenden  Innervation  sich  zwanglos  den 
anderen  motorischen  Störungen  corticalen  Ursprungs^  die  wir  im  Ver- 
laufe der  paralytischen  Geistesstörung  beobachten,  anreiht. 


n.  Original- Vereinsberichte. 

I. 

Jahressitznng  des  Yorelus  der  deutschen  Irrenärzte  xn  Berlin 
am  17.  September  1886. 
Originalbericht  von  Dr.  Otto    (Dalidorf). 

Der  Vorsitzende  Westphal  eröffnet  um  9  Uhr  Vormittags  die 
Sitzung  in  der  Universität  und  gedenkt  zunächst  der  durch  den  Tod 
ans  dem  Verein  geschiedenen  Mitglieder.  Bei  der  Wahl  von  zwei 
Vorstandsmitgliedern  wird  sodann  Schule  wiedergewählt,  ausserdem 
Grashey. 

556)  Alsdann  hielt  MÖIi  (Dalldorf)  seinen  angekündigten  Vortrag: 
Was  lehren  die  in  Dalldtjrf  <jcfti achten  Erfahrnuf^en  ß'if  die  Frage 
nach  der   Unterbringuti(j  geistrstkranker  Verbrccker? 

Voi-tr*  betont,  das.^  iti  DalMorf  gflnz  ^pecieUe  Verlililtnirtse  vor- 
h>gen,  und  dass  man  ä^ich  gezwungen  sah,  von  den  übrigen  Verhält- 
nissen abweichende  —  ijuasi  einen  Adnex  fHr  irre  Veibrecher  —  zn 
schaffen.  Allgemeine  Gültigkeit  könne  die  Sache  nicht  habi>n.  An- 
fangs im  Jahre  1880  seien  keine  Belästigungen  %^oti  Seiten  der  irren 
Verbrecher  aufgetreten.  Jetzt  sei  an  eh  noch  eine  grosse  Anzahl  der- 
selben unter  anderen  Kranken  nntergebracht  ohne  Strirnng  zu  vernr- 
iiacben.  1682  seien  ilie  Eutwfilchnngen  hänfiger  geworden  anJ  hiitten 
Maassnahraen  erforderlich  gemacht.  Die  getroffenen  !SicherheLtt;rnaasi^- 
r**gelii   habe  man   vielfach  überscbUtKt. 

M,  betrachtet  weiterhin  lUe  Kntweiclmngen  näher  nnd  untersucht, 
welcbe  Kranke  häuptailcblieh   dabei   betheiligt  sind.     Eine  Tabelle  ver* 
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anscbauliolit  die  Besultate,  die  er  erhalten.  Die  Kranken  wurden  zu- 
nächst  geordnet  in  nicht  bestrafte  (700)  und  mit  dem  Strafgesetz  in 
Conflikt  gerathene  (297),  letztere  wurden  wieder  nach  den  verschiedenen 
Vergehen  und  Verbrechen  eingetheilt.  Die  fieobachtnngen  erstreckten 
sich  nur  auf  die  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Conflikt  gerathenen  Männer 
der  Irrenabtheilnng ;  in  der  Siechenabtheilung  und  den  Filialen  ist 
deren  Zahl  nur  gering.  Ausserdem  unterscheidet  M.  das  einfache  Ent- 
laufen  von  der  Arbeit  oder  aus  nicht  verschlossenen  RäumeU)  den  Ans- 
bruch  aus  verschlossenen  Bäumen  und  den  Versuch  des  Aus  braches. 
Es  weisen  nun  die  Eigenthumsverbrecher  und  Betrüger  die  meisten 
Ausbrüche  auf  und  sie  laufen  am  meisten  weg.  Die  gewohnheits- 
massigen  Eigenthumsverbrecher  verursachen  also  in  Dalldorf  besondere 
Schwierigkeiten.  Mit  Rücksicht  auf  weiteren  Schaden  ist  ihr  Entwei- 
chen auch  nicht  gleichgültig. 

Zur  Erklärung  der  Dalldorfer  Missstände  sind  folgende  Momente 
zu  berücksichtigen.  Unter  28  Gewohnheitsverbrechern  in  Dalldorf 
sind  20  vor  dem  18.  Lebensjahre  bestraft,  also  als  jugendliche  Ver- 
brecher, von  den  anderen  8  sind  5  vor  dem  25.  Jahre  mit  dem  Straf- 
gesetz kollidirt,  3  erst  später.  Die  meisten  sind  vor  dem  20.  Jahre 
schon  öfters  bestraft.  Ferner  war  ein  volles  Drittel  schon  im  20. 
Jahre  in  Austaltsbehandlung,  die  übrigen  bis  zum  25.  Jahre.  Die 
Unannehmlichkeiten  kommen  also  durch  Personen,  die  in  der  Jugend 
das  Eigenthum  bedrohen  und  schon  früh  in  die  Anstalt  kommen.  Im 
übrigen  sind  dieselben  meist  unehelich  geboren,  in  den  Familien  herr- 
schen Laster,  ihre  Jugend  verbrachten  sie  mit  Bummeln,  waren 
„Louis^  und  stahlen  schliesslich,  zuerst  im  Verein  mit  älteren  vorbe- 
straften Individuen.  Diese  jungen  irren  Verbrecher  laufen  alsbald  weg. 
ältere  Bestrafte  neigen  im  Verhältniss  weniger  dazu.  Das  Vorwiegen 
von  jugendlichen  schwachsinnigen  Verbrechern  erklärt  also  vor  allem 
die  Dalldorfer  Missstände.  Ein  anderer  Punkt  von  Wichtigkeit  ist 
die  Anhäufung  der  irren  Verbrecher  in  der  Anstalt  und  zwar  an  einer 
Stelle.  Es  entstehen  Verbindungen  derselben  inmitten  der  nicht  be- 
straften Kranken,  die  Entweichungen  werden  als  Sport  betrieben. 

Von  weiterem  Einflüsse  ist  die  Oertlichkeit  der  Anstalt.  Ein 
Ortswechsel  findet  nicht  Statt,  die  Kranken  bleiben  auf  demselben 
Boden,  fast  in  den  alten  Verhältnissen  vermöge  des  Connexes  mit 
Angehörigen  und  Genossen.  Sind  Fehler  in  der  Behandlung  gemacht 
worden?  die  Concentration  war  aus  Noth  geschehen.  Früher  waren 
die  irren  Verbrecher  unter  die  anderen  Kranken  vertheilt.  Es  wird 
übrigens  auch  jetzt  noch  nicht  ohne  weiteres  jeder  Verbrecher  in  die 
besondere  AbtheUung  gebracht.  Andererseits  wird  Werth  gelegt  auf 
Beschäftigung  und  Zerstreuung,  jedoch  konnten  letztere  nicht  in  dem 
Masse  angewandt  werden,  als  es  wünschenswerth  schien. 

Schlussfolgerungen :  Das  schlimmste  Moment  ist  das  Zusammen- 
drängen der  irren  Verbrecher.  Als  Kranke  gehören  dieselben  in  eine 
Irrenanstalt.  Eine  straffe  Disciplin  verschlechtert  die  Sache  entschie- 
den.    Die  Behandlung    ist    von  Fall    zu    Fall    zu    entscheiden.     Das 


iregisuieu  isi  za  vernuien  aurca  Ciinncniung  vod 
kleinen  Räumen  zn  4 — 5  Personeni  geeignete  Verthei 
ken,  durch  IsoUrnng  einzelner  Kranken,  besonders  des 
eigneten  Zimmern  und  Answahl  eines  tüchtigen  Wart 
Ansbrüche  haben  in  der  letzten  Zeit  nachgelassen,  docl 
heit  noch  nicht  vollständig. 

In  der  Diskimon  meint  Hitzig,  man  könne  nich 
Vorkehrnngen  treffen  in  den  Anstalten  z.  B.  in  Nietlel 
möglich  gewesen.  Nicht  für  alle  Anstalten  sei  die 
Verbrecher  thnnlieh,  vielmehr  müsse  man  von  Fall  zu  F 
Jedenfalls  sollten  diese  Kranken  immer  Irrenärzten  un 
Als  geeigneter  Ort  für  dieselben  sieht  er  Invalideugef 
Schröter  möchte  zu  Versuchen  auffordern  die  i 
bei  Strafanstalten  unterzubringen.  Dort  könne  man  2 
hafte  und  der  Simulation  verdächtige  Fälle  beobachtei 
Mendel  schliesst  sich  den  Anschauungen  des  V 
Wenn  es  in  Dalldorf  geht,  muss  es  in  den  Provinzli 
gehn.  Die  notbwendigen  Einrichtungen  müssen  aber  g 
Für  die  Praxis  darf  man  nicht  Verbrechen  und  Geistess 
Eine  Cumulirungsanstalt  für  Verbrecher  ist  hinsichtli 
krankheit  schädlich.  Jeder  Geisteskranke  gehört  in  e 
und  dieselbe  hat  für  besondere  Verhältnisse  besonden 
zu  treffen. 

Sander  verweist  bezüglich  der  Invalidengefän^ 
land.  Dort  klage  man  auch  über  die  Ueberschwemmun] 
breehern,  denn  die  InvalidengefUngnisse  behalten  die 
während  der  Strafzeit,  dann  kommen  sie  nach  Bro] 
and  dann  in  eine  Provinzialanstalt.  Die  Invalidengeft 
also  dem  üebelstand  nicht  abhelfen.  Im  übrigen  habe 
lischem  Berichten  die  schlimmen  irren  Verbrecher  iu  i 
fängnissen  nicht  gut  und  es  sollen  die  letzteren  einei 
Inspektion  unterstellt  werden. 

Reinhard  bemerkt  in  Friedrichsberg  seien  die  V 
Abiheilung  für  Tobsüchtige  untergebracht  hinter  einer  ^ 
sich  gut. 

Snell  hält  die  irren  Verbrecher  für  einen  dai 
der  Anstalten.  Es  entstehen  Unzuträglichkeiten  mit  a 
und  dem  Publikum. 

In  demselben  Sinne  spricht  sich  La  ehr  aus.  1 
niss  Moabit  wolle  man  jetzt  eine  Station  für  derartig 
ten.  Moeli  gibt  zu,  dass  das  Zusammenbringen  der 
anderen  Kranken  manche  Uebelstände  im  Gefolge  hat 
von  Annexen  ausserhalb  der  Irren-Anstalten  nichts  ^ 
treffenden  Leute  gehören  in  ein  irrenanstaltliches  R< 
Strafanstalten.  Allerdings  braucht  ja  nicht  jede  Irren 
aufzunehmen.  Für  2%  des  Dalldorf  er  Bestandes 
ein  fester  Abschluss  nöthig.     Man  soll  die  Verbrecher 


Säle  legen  sondern  in  kleinere  Zimmer,  mehr  familiär.  Die  Kranken 
der  Moabiler  Station  würden  doch  einmal  in  die  Irrenanstalt  kommen. 
Wir  müssen  für  sie  sorgen,  ohne  allgemein  gültiges  ansznsprechen. 

Meschede  betont,  die  Anstalten  würden  vom  kurativen  Stand- 
punkt ans  durch  Verbrecher  geschädigt.  Letztere  dürften  daher  nnr 
in  Pflegeanstalten  mit  besonderen  Einrichtungen  untergebracht  werden. 

Auch  Siemens  spricht  sich  für  die  Pflegeanstalt  aus.     Ausser- 
dem betheiligten  sich  noch  Falk  und  Zinn  an  der  Diskussion. 
557)  Sander  (Dalldorf):  Einblicke  und  Ausblicke  in  das  Irremcesen 
Berlins. 

Vortrag,  schildert  zunächst  die  jetzige  Lage  des  Irrenwesens  in 
Berlin,  den  Aufnahmemodus,  das  Verhältniss  der  Charit^  als  Station 
für  heilbare  Geisteskranken  und  Durchgangsstation  tür  unheilbare,  die 
Vertheilung  der  letzteren  auf  die  Irrenanstalt  in  Dalldorf  und  auf  die 
kommunalen  Abtheilungen  in  den  Privatanstalten  und  gibt  alsdann  eine 
Uebersicht  über  die  Bewegung  der  Geisteskranken  der  Charit^  und  der 
städtischen  Irrenanstalt  seit  dem  Jahre  1860  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  Momente,  welche  für  die  Ueberfüllung  von  Dalldorf  in  Betracht 
kommen.  Darnach  waren  1860  in  der  städtischen  Irrenanstalt  228,  in 
der  Charitö  97,  dagegen  1884  1841  resp.  98.  In  Irren  ans  taltspflegc 
waren  1860  pro  Mille  der  Bevölkerung  0,43,  1870  0,67,  1875  0,73, 
1880  1,10,  1884  1,46.  Mit  den  Charitekranken  zusammen  beträgt 
die  Zahl  1860  0,64,  1884  1,56.  Das  Austeigen  ist  ein  ungleichmäs- 
siges  z.  B.  blieb  1869,  1870  u.  1871  das  Verhältniss  konstant 
(0,84  pro  Mille),  während  es  1864  von  0,9  auf  0,55  pro  Mille  fiel. 
Mannigfache  Verhältnisse  bedingen  dieser  TJngleichmässigkeit  z.  B. 
1864  die  Aufnahme  von  Vororten.  Von  1880  ab  machte  sich  eine 
starke  Zunahme  der  Pflegebedürftigen  geltend  und  bewirkte,  dass 
die  damals  eröffnete  Dalldorfer  Anstalt  bald  unzureichend  war  (1880 
1,20,  1881  1,36,  1882  1,45,  1883  1,50  pro  Mille). 

Bei  Untersuchung  der  Uisachen  dieser  Steigerang  ist  zunächst 
zu  bemerken,  dass  auch  an  anderen  Orten  (Paris,  England)  sich  ähn- 
liche Erscheinungen  zeigten.  Offenbar  sind  die  socialen  Verhältnisse, 
der  Niedergang  der  Industrie  etc.  von  Bedeutung.  Es  wurden  mehr 
Kranke  der  Anstaltspflege  bedürftig.  Gleichzeitig  zeigten  sich  in  Folge 
derselben  Zustände  mehr  polizeiliche  Uebertretnngen,  Auswanderungen. 
Es  ist  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  Vermehrung  der  Geisteskranken 
handelt.  Viele  Kranke  konnten  entschieden  nicht  mehr  dranssen 
bleiben,  die  in  den  bessern  Jahren  es  noch  fertig  brachten  bei  gflns- 
tigem  Arbeitsverhältnissen.  Weiter  ist  der  Zugang  von  Geistes- 
schwachen, Epiteptischen  in  Betracht  zu  ziehen.  Stille  Geisteskranke 
vom  Land  können  sich  in  der  Grossstadt  nicht  halten.  Das  Zuströmen 
vieler  junger  Leute,  die  gesteigerten  Anforderungen  in  der  Arbeit  er- 
klären  die  Häufigkeit  von  Paralyse  in  jüngerem  Alter. 

Der  jährliche  Zuwachs  an  Anstaltsinsassen  ist  kein  regelmässiger. 
Man  muss  hierbei  Alter,  Geschlecht,  Formen  etc.  berücksichtigen. 
1881 — 86    vermehrt    sich    der    Bestand    an     Männern   um    410,    an 


jeaes  tianr,  z^^  jprauen  avau  ^9  janriicn,  wanrena  lööd  — ob  die 
Zunahme  196  Männer,  also  71  und  151  Frauen,  also  54  für  jedes 
Jahr  betrug.  Von  den  Formen  vermehrten  sich  besonders  Idiotie,  im 
ersten  Zeitraum  Epilepsie.  Viele  Idioten  (Schwachsinnige)  können  ent- 
schieden die  Irrenanstaltspflege  entbehren  und  in  Familien  in  der 
Stadt  untergebracht  werden.  Die  Dalldorfer  Idiotenanstalt  zeigt  auch 
das  Anwachsen  der  Idioten  (von  100  auf  160).  Auch  nach  der  Beo- 
bacbtung  der  Kinderärzte  und  der  Waisenhausärzte  nimmt  Idiotie  in 
Berlin  zu. 

Zur  Zeit  ist  die  Zunahme  im  allgemeinen  etwas  geringer.  In  Dalldorf 
sind  1250  Kranke,  eine  Zahl,  die  nicht  gut  überschritten  werden  kann. 
In  df^n  Privatanstalten  sind  900  untergebracht.  Die  Aufnahme  betrug 
im  letzten  Jahre  900  und  wird  auf  1000  kommen  ausser  dem  Bestand. 
Desshalb  sind  Neubauten  dringend  nöthig  und  zwar  ist  geplant  eine 
Irrenanstalt  für  1000  Kranke  und  eine  Anstalt  für  600  Epileptische 
(Geisteskranke  und  Geistesgesunde)  zu  erbauen.  Letztere  soll  even- 
tuell bis  auf  1000  erweitert  werden.  Rücksichtlich  der  heibaren, 
akaten  Fälle  ist  eine  Regelung  mit  der  Charite  zu  erwarten.  Ueber- 
hanpt  ist  bei  der  Neuordnung  und  Trennung  der  Anstalt  für  akute 
Fälle  von  den  anderen  Rücksicht  zu  nehmen. 

Bezüglich  der  Familienpflege,  die  durch  die  Armendirection 
vermittelt  wird,   fehlt  es  noch  an  geeigneter  ärztlicher  ControUe. 

Eine  Diskussion  fand  nicht  Statt. 

(Schlnss  folgt.) 
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59.  TerRammlung  deutscher  Naturforseher  und  Aerzte  in  Berlin 

Tom  18.— 24.  Sept.  1886. 

Sedion  für  Neurologie  tind  Psychiatrie* 

OrgiualUamht  von    Di-    Koenig  (DalMorf^ 

Montag    den  20.   Sflpt.  11   Uhr.  Yot-sitzender    Herr    Westphal. 

o58)  KohlrauSi^h:  demonstriit  eiu   von  ihm  caustnüiit^^d  neues  Galva- 

Bometer,   welches  von  den  bis  jetzt  gebräacbUehen  dt^n  Vorzug  der  Un- 

var&nderlu'hkeit  besitzt. 

559)  Für  8  tu  er:  EjperirnenteHe  Uniermchungen  im  Bereich  des  Cent- 
raln  ert  ensg  stevt  s. 

F.  recapituUrt  erst  in  Kürze  die  Resiiltattij  welche  Mendel  bei 
Hnuden  durch  Drehen  tJerselben  bekommen  hatte.  Bei  der  LectUre 
der  M.  Arbeit  seien  Ihm  Zweifel  aufgestiegen  ob  man  h^^.iechtigt  sei^ 
diese  Prozesse  zu  ideiitiiiciren  mit  den  ne.hv  chronischen  biti  Jer  Para- 
\ym]  ausserdem  sei  ihm  auch  überrasrhend  gewesen,  dasw  M.  fciue  \ei"- 
mehruD^  der  GefiUso  gefuiiden  habe»  wolle,  F.  war  Uemülit^  seiueu 
Hxperimeoten  einen  möglichst  chron,  Verlauf  zu  geben;  ferner  riohteta 
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er  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  bestimmte  Abschnitte  des  Cent, 
ralnetvensystems,  nämlich  Rückenmark  und  n.  opticns. 

Mendel  hatte  diese  beiden  unverändert  gefanden.  F.  legte  seine 
Hunde  so  auf  die  Drehscheibe,  dass  der  Kopf  des  Thieres  nach  aussen 
lag;  die  Hinterbeine  wurden  mit  Watte  umwickelt,  da  man  sonst  Zer- 
rungen bekommt,  die  zu  falschen  Symptomen  Veranlassung  geben  können. 
Vor  und  nach  den  Drehungen  wurde  der  Augenhintergrund  untersucht. 
Die  Hunde  wurden  täglich  einige  Minuten  gedreht;  sobald  ein  Thier 
Zeichen  grosser  Erschöpfung  darbot,  wurde  das  Experiment  einige 
Tage  lang  ausgesetzt.  Zunächst  demonstrirt  F.  Präparate  von  einem 
Hunde ,  der  ^U  Jahre  gedreht  worden  ist.  Bei  diesem  ist  es  zu  einer 
typischen  Degeneration  der  Pyramidenstränge  gekommen,  welche  bis 
in  das  Halsmark  zu  verfolgen  ist,  in  der  MeduDa  findet  sich  keine 
Veränderung.  Bei  keinem  seiner  Hunde  fand  F.  eine  Erkrankung  der 
Pyramidenvorderstrangbahn.  In  einer  2.  Serie  von  Fällen  fand  F.,  dass 
man  auch  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge  bekommt,  wenn  man  die 
Drehungen  lang  genug  fortsetzt.  Zunächst  erkrankt  ein  Abschnitt,  der 
unmittelbar  zwischen  den  GolFschen  und  den  Keilsträngen  liegt,  und 
ausserdem  eine  Zone,  welche  die  Hinterstränge  halbmondförmig  umgibt, 
sodass  ein  Dreieck  normaler  RUckenmarksubstanz  dbrig  bleibt.  Auch 
beim  Menschen  kommen  deratrige  intact  gebliebene  Abschnitte  vor. 

Ein  zweiter  Hund ,  von  dem  Präparate  demonstrirt  werden,  ist 
9  Monate  gedreht  worden.  Auch  hier  findet  sich  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstränge.  Weitere  Veränderungen  im  Rückenmark  fand 
F.  nicht.  Macht  man  die  Drehungen  so  stark  wie  Mendel  es  ge- 
than  hat,  so  bekommt  man  Blutungen  in  die  graue  und  weisse  Substanz. 
F.  bekam  gar  keine.  Es  liegt  nun  nahe,  daran  zu  denken,  ob  man  es 
nicht  mit  einer  Myelitis  zu  thun  habe,  die  von  einer  periph.  Neuritis 
ausgeht;  auch  dies  ist  nicht  der  Fall.  Die  periph.  Nerven  wie  die 
graue  Substanz  waren  normal. 

Die  Befunde  des  Gehirns  stimmen  im  allgemeinen  mit  den  Mendel'- 
schen  tiberein,  blos  waren  die  Veränderungen  nicht  so  stark.  Hichi 
vorhanden  waren  Neubildungen  von  Gefässen,  u.  Degeneration  von  Gang- 
lienzellen.  Die  tangentialen  Fasern  waren  nur  in  geringer  Menge 
vorhanden.  Die  Degeneration  des  Rückenmarkes  ist  jedenfalls  eine 
primäre;  es  degenerirt  zuerst  der  Achsencylinder;  in  den  am  stärksten 
erkrankten  Partien  ist  die  Glia  vermehrt. 

Von  den  klinischen  Erscheinungen  hebt  F.  als  die  interessantesten 
folgende  hervor:  Die  Thiere  wurden  nach  2-3  Monaten  sehr  som- 
nolent;  ferner  bekamen  sie  Speichelfluss  und  zeigten  grossen  Durst; 
die  beiden  letzteren  Erscheinungen  verschwanden  jedoch  nach  5  Mo- 
naten. Ferner  wurden  2  mal  typische  paralytische  Anfälle  beobachtet. 
Es  gibt  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  unmittelbar  nach  den  An- 
fällen auftreten,  und  dann  verschwinden,  auf  welche  Redner  nicht 
näher  eingeht.  Einer  von  dennoch  lebenden  Hunden  hat  einen  para- 
lytischen Gang:  Die  Untersuchung  des  Augenhintergruudes  ergab  in 
einigen  Fällen  Erweiterung  der  venösen  GefUsse  und  Verdickung  der 
Gefässwandungen ;    bei  einem  anderen    Hunde  fand  sich  eine  partielle 
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exzentrisch  liegende  Veiiu^ef^^g  des  n.  opticas.  Der  K'erv  war  klei- 
ner  als  der  andere  normal  gebliebene.  F.  hält  die  Veränderung,  so- 
weit er  es  beartheilen  kann,    für  eine  Degeneration. 

Redner  hebt  hervor,  dass  die  Versnobe  wiederholt  werden  müs- 
sen; die  Thiere  müssen  nach  rechts  und  links  gedreht  werden;  auch 
umgekehrt,  mit  dem  Kopf  nach  dem  Centrum,  werden  sie  zu  drehen 
sein. 

Was  die  Färbung  der  mikrosk.  Präparate  anbelangt,  so  empfiehlt 
Redner,  zuerst  Hämatoxylin  oder  Carmin  anzuwenden.  Die  Wei- 
gert'sche  Methode  gibt  hier  keine  hübschen  Bilder,  weil  sich  noch  nicht 
viel  Bindegewebe  gebildet  hat. 

Diskussion.  Mendel  hebt  hervor,  das  seine  damaligen  Unter- 
suchnngen  blos  vorläufige  waren;  äussere  Umstände  hätten  ihn  am 
Weiterarbeiten  verhindert;  er  freue  sich,  zu  sehen,  dass  die  Befunde 
F  tt  r  s  t  n  e  r's  die  seinigen  bestätigten.  Die  Beobachtung  bezüglich  der 
Veränderung  des  Bellens  sowie  der  Dysurie,  (welche  F.  angezweifelt) 
seien  von  einem  Hundekenner,  Prof.  Munk,  betästigt  worden;  daran 
sei  nicht  zu  zweifeln.  Ein  positiver  Augenspiegelbefund  sei  nicht 
zu  constatiren  gewesen  (Hirsch her g). 

Was  die  Neubildung  der  Gefässe  anbelange,  so  könne  die  Differenz 
der  Befunde  vielleicht  in  der  verschiedenen  Art  und  Weise  des  Experi- 
mentirens  ihre  Ursache  haben,  da  F.,  wie  er  selbst  gesagt,  etwas  anders 
experimentirt;  er  (Redner)  sei  gern  bereit,  die  bezüglichen  Präparate 
zu  demonstriren.  Die  Degeneration  der  Zellen,  an  die  F.  auch  nicht 
glaubt,  sei  selbst  von  Gud den  bestätigt  worden;  auch  solche  Präparate 
könne  er  demonstriren. 

Heymann  fragt,  welches  ätiolog.  Moment  Fürstner  annähme 
für  die  Entstehung  der  Rückenmarkserkrankung;    ob  etwa  Anämie. 

Adamkiewicz  hat  dieselben  Erscheinungen  bei  Hunden  be- 
kommen, welchen  er  eine  Kochsalzlösung  mit  oder  ohne  Ammoniak 
in  die  Venen    spritzte. 

Mendel  meint,  die  Versuche  des  Vorredners  unterschieden  sich 
wesentlich  von  F  ü  r  s  t  n  e  r^s  und  von  den  seinigen  dadurch,  dass  es  sich 
bei  denselben    um  acute  Zustände  gehandelt   habe,    die  vorübergingen. 

Fürstner:  Hyperämie  und  Anämie  seien  2  ihm  unangenehme 
Begriffe  ;  er  habe  absichtlich  nichts  darüber  gesagt,  wie  er  sich  den  Pro- 
zess  entstanden  denke.  Soweit  seien  wir  noch  gar  nicht.  In  den  er- 
krankten Partien  finde  sich  jedenfalls  nichts,  was  au  Hyperämie  den- 
ken liese.  Was  die  MendeTschen  Präparate  anbeträfe,  so  glaube  er 
nicht,  dass  er  sich,  auch  nach  Wiederbesichtigung  derselbe  mit  M.  da- 
rüber würde  verständigen  können. 

660)  Adamkiewicz :  Ueber  miUUple  Sclerose  mit  Demonstration  ent- 
sprechender Präparate. 

Es  gibt  2  Processe  im  Rückenmark,  die  makroskopisch  erkenn- 
bar sind ;  die  Systemerkrankungen  und  die  multiple  Sclerose ;  der 
erstere  Prozess  geht  mit  Bestimmtheit  von  den  Nerven  aus;  ganz  an- 
ders bei  der  mnltiplen  Sclerose;  man  erklärt  sie  für  eine  Myelitis; 
der  Process  gehe  von  der  Neurolgie  und  bringe  durch  Druck  die  Ner< 

Vr^  19  CMtralbL  f.  V«rT«ib«Uk.,  PayoUftirt«  u.  ^«ricbtL  PtyebopAthologic.         87* 
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vensTibstanz  zum  Schwinden.  Rindfleisch  glanbe,  der  Prozess  gehe 
von  den  Gefässen  aus.  Betreffs  der  Färbmethoden,  so  habe  die  Wei- 
gert'sche  Methode  gegenüber  seiner  SafraninfiLrbnng  (Redner  geht 
ausführlich  auf  dieselbe  ein),  einen  Nachtheil,  weil  sie  innerhalb  der 
Markscheide  ganz  bestimmte  Elemente,  die  pathologisch  von  Wichtig- 
keit sind,  nicht  zur  Darstellung  bringe;  zwischen  Achsency linder  und 
Peripherie  des  Nerven  lässt  sich  mit  Safranin  eine  kreisförmige  Zone 
färben,  die  „chromoleptische  Substanz".  Hier  beginnt  der  Process.  Red* 
ner  hat  eine  Reihe  von  Fällen  von  multipler  Sclerose  so  untersucht 

In  dem  einen  Fall,  auf  dessen  Krankheitsgeschichte  Redner  in 
Kürze  eingeht,  ergab  die  Untersuchung  folgendes: 

Im  OeMm:  An  einzelnen  Stellen  Atrophie  der  Nerven,  an  an- 
deren  grosse  Kerne  mit  Ausläufern ;  an  andern  endlich  nichts  als  Neu- 
rdglia  und  neu  gebildete  Geftlsse  mit  theilweise  veränderten  Wandungen. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  der  Process  nicht  von  den  Gewissen  ausgeht; 
er  beginnt  zunächst  in  den  Nervenfasern. 

Im  Rückenmark  müssen  wir  3  Arten  von  Degeneration  unter 
scheiden.  Die  stärksten  Veränderungen  finden  sich  im  Lendenmark. 
Hier  findet  man  nur  ganz  geringe  Spuren  von  chromoleptischer  Sub- 
stanz. Im  Halsmark  fanden  sich  die  geringsten  Veränderungen.  Am 
besten  stellt  man  sich  die  Lage  so  vor:  Die  Degeneration  beginnt  in 
diesen  eigenthümlichen  Partieen  und  schreitet  in  nn regelmässiger  Weise 
centrifugal  fort.  Das  Ende  des  Prozesses  ist,  dass  der  Achsencylinder 
ausfällt.  Redner  glaubt,  die  chromoleptische  Partieen  seien  diejenigen, 
welche  bei  den  combinirten  Erkrankungen  afficirt  werden.  Tabes  nnd 
multiple  Sclerose  seien  im  Gegensatz  zu  den  secundären  Degenerationen 
als  primäre  Degenerationen  zu  bezeichnen. 
561)  Binswanger:  Zur  Lehre  von  den  aphcisischen  Störungen. 

Redner  ergeht  sich  zunächst  ausführlich  über  den  heutigen 
Standpunkt  der  Lehre  von  der  Aphasie,  berichtet  dann  über  einen  Fall 
von  atactisch-amnestischer  Aphasie  mit  Sectionsbefund.  Es  handele 
sich  um  einen  CoUegen,  welcher  in  Folge  eines  apoplectischen  Anfalles 
eine  rechtseitige  Hemplegie  bekommen  hatte ;  die  Untersuchung  ergab 
ausserdem  den  Verlust  der  feineren  Muskelactionen  der  rechten  Hand. 
Die  Sprache  war  in  so  fern  gestOrt,  dass  Patient  gewisse  concreto  Wort- 
begriffe  nicht  aussprechen  konnte  (amnestische  Zustände) ;  ausserdem  be- 
standen motorische  Störungen;  er  konnte  oft  den  ersten  Buchstaben 
eines  Wortes  aussprechen,  aber  das  Wort  nicht  zu  Ende  bringen,  ob. 
schon  er  das  Wort  ganz  gut  kannte.  Patient  ging  nach  wiederholten 
apoplectischen  Anfällen  mit  epileptischen  Krämpfen  der  rechten  Seite 
zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  folgendes :  Der  Fuss  der  3.  Stirn  Windung  war 
absolut  frei,  ebenso  das  Gebiet  der  Central  Windungen.  Hingegen  fand 
sich  ein  Herd  im  unteren  Schläfenlappen,  welcher  sich  auf  den  oberstep. 
Abschnitt  der  2.  Schläfen win düng  erstreckte,  ebenso  war  das  Markl4ger 
des  ganzen  lateralen  Theiles  des  Schläfenlappens  und  des  Gjms  an- 
gularis ergriffen.  Die  Rinde  des  Schläfenlappens  war  bloss  in  den 
hinteren  Abschnitten  afficirt.  —  Dieser  Befund  steht  im  Widerspruch  mit 


Aphasie  vorhanden  war.  Hatte  der  Kranke  nämlich  seine  „g  i 
so  konnte  man  ihm  die  complicirtesten  Aufträge  geben,  we 
tig  ausführte.  Die  motorischen  Störungen  beruhen    nicht   au 
krankung  des  sog.  motorischen    Gebietes,   sondern  auf   ein 
die  wir  zu  den  Gedächtnissstörungeu  rechnen  müssen.     Ee<  i 
dass  diese  sog.  motorischen  Störungen  sich  durch  die  amnes  i 
wohl  erklären  lassen,    nämlich   aus    dem    Unvermögen,    di 
Laute    festzuhalten,    während    das    Wort    ausgesprochen    ^ 
Amnesie  durchzieht  alleErsoheinungen  der  Aphasie.  Alle  Loci  I 
scheitert  an    dem    verschiedenartigen    Hervortreten    der    a  i 
Erscheinungen,    und  diese    lassen  sich  grammatisch  analys  i 
aber  keine  Beziehung  zu  der  localen  Diagnostik  der  aphas. 
Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  wird  auf  Diensl  i 
vertagt. 

(Fortsetztmg  folgt.) 


III  Referate  und  Kritikc 

562)  Ch.  ¥iH  (Paris):    Trait6   61ömentaire   d'anatomie   n 
Systeme  nerveux.      (Paris  1886.  493  Seiten  mit  Register.) 

Der  bekannte  Verfasser,   der  unsere   Special  wissen  sc 
mit  einer   grossen  Anzahl   bedeutender   Arbeiten  bereichert 
hier  eine,  seinem  Lehrer  Charcot  gewidmete  Anatomie  di 
Systems  vor,  die  volle  Beachtung  beansprucht.    Sie  soll  gewi  i 
ein  Besnm^   der  descriptiven  und  topographischen  Anatomii 
tralen    und  peripherischen   Nervensystems    sein   und   enthä 
wichtigsten    und    feststelieodeu  Thatsachen*     Erwägt    man  i 
tendeD  Umfang  des  Buches    und  deu  erstaunlichen  Reich thi 
bilduögen,  die  zur  Unterstützung  des  Textes  beigegeben  sii 
man  von    vornherein    die    Bedeutang    dieses  Kesumt^a    ahu^ 
diese  Empfehlung  hinaus  kennen    wir  uns  mit  dem  Buche   I 
beschäftigen.  Erlenmi! 

563)  Beebterew:  Ueber    die  Yeibindungen    der   oberen   (I 
ihre  w&hrscfaeinlicUe  physiologische  Bedeutang, 

CWratsch  Nro.  32  1885.) 
Die  Fasern  der  oberen  Oliven  nmk leiden  sich  nach  den  vi 
stritten  Beobachtungen  in  eioer  sehr  frühen  Periode  mit  B 
de^shalb  eignen  sich  gana  besonders  Föuis-Gehime  von  n 
als  28  -  30  Centiraeter  Länge  für  das  Studium  der  Verbin i 
oberen  Oliven  mit  anderen  tiebirntheiten.  Diese  Verbindu 
nun  sehr  umfangreich  und  manu  ich  faltig.  Zuerst  entsp  ringet 
oberen  Oliven  zwei  grosse  Bündel ,  von  denen  dass  eine,  ei 
oder»  richtiger^  seitHche  Schleife  bildend,  zum  hintern  Vierh 
das  andere  ah  er  zum  KleinhiTD  geht.     Die  Fasern  der    Seit 


welc\\e  sicVi  viel  früher  mit  Myelin  umgeben,  als  die  anderen  Abschnitte 
der  Schleifenschicht,  entspringen  theils  in  der  entsprechenden  obein 
Olive,  theils  im  corpns  trapezoideum,  gehen  dann  nach  vorn  und  anssen 
nnd  treten  in  den  Keni  selbst  des  hinteren  Vierhügel  ein  und  ist  es 
unzweifelhaft,  dass  sie  die  vordem  VierhUgel  nicht  erreirben,  wie  es 
manche  Autoren  angaben. 

Das  von  den  oberen  Oliven  zum  Kleinhirn  zieliende  Bündel  geht 
zwischen  dem  äaseren  Abschnitte  des  Kleinhirnschenkels  und  d-^m  ans 
den  vom  Verf.  beschriebenen  Kernen  entspringenden  Bündel,  welcüor  dor- 
salwärts  vom  Deiters*schen  Kerne  liegt  und  den  Endpunkt  d^^r  Fa- 
sern der  vorderen  Acnsticuswurzel  darstellt.  Ins  Kleinhirn  eingetreten 
gehen  die  Fasern  dieses  Bündels  oberhalb  des  vorderen  Kleinhim- 
schenkels  und  ziehen  dann  zu  den  Dachkernen  der  entgegengesetzten 
Seite,  wobei  sie  zwischen  diesen  letzteren  in  der  Mittelinie  sich  kren- 
zen.  Ausserdem  hängen  die  oberen  Oliven  noch  mit  dem  vorderen 
Acusticuskern  (Nucleus  anter.  nerv,  acnstici  nach  Meynert),  mit  dem 
Abducenskerne  nnd  dem  Grundbündel  des  Seitenstranges  zusammen. 

Die  Fasern,  welche  die  oberen  Oliven  mit  dem  vorderen  Acns- 
ticuskern  verbinden ,  treten  aus  diesen,  mit  der  vorderen  Acnsticuswur- 
zel sich  kreuzend,  heraus  und  verbreiten  sich  theils  in  der  ent- 
sprechenden oberen  Olive,  theils  helfen  sie  die  Querfasern  des  corp. 
trapezoidenm  bilden.  Die  aus  den  oberen  Oliven  in  den  Abducens- 
kern  eintretenden  Fasern  bilden  ein  ziemlich  starkes  Bündel,  das 
dem  absteigenden  Theile  der  Facialiswurzel  parallel  verläuft.  Die  Yer- 
bindung  der  oberen  Oliven  mit  dem  Grundbündel  des  Seitenstrangea 
wird  dadurch  hergestellt,  dass  derselbe  an  der  TJebergangstelle  des 
Rückenmarks  in  die  medulla  oblongata  sich  als  selbständiger  Faserzng 
abtheilt  und  an  der  Peripherie  des  verlängerten  Markes  zwischen  der 
unteren  Olive  nnd  der  aufsteigenden  Quintuswurzel  bis  zur  oberen 
Olive  verläuft,  wo  er  auch  endigt. 

Dieser  Zusammenhang  der  oberen  Oliven  mit  verschiedenen 
grauen  Kernen  der  Oblongata  veranlasst  den  Verf.,  ihnen  die  Bolle 
eines  richtigen  reflectorischen  Centrums  zuzuschreiben.  Vor  Allem 
fällt  die  Verbindung  mit  dem  Abducenskerne  auf,  welche  auf  einen 
Connex  dieser  Gebilde  mit  den  reflectorischen  Bulbusbewegungen  hin- 
deutet. Die  Verbindung  der  oberen  Oliven  mit  dem  vorderen  Aens- 
ticuskern  deutet  die  Bahn  an,  auf  welcher  Gehörseindrücka  reflecto- 
risch  Bulbusbewegungen  auslösen  können.  Die  Verbindung  der  oberen 
Oliven  mit  dem  Kleinhirn  kann  uns  die  Entstehung  der  Störungen 
in  Stellung  und  Bewegung  der  Augäpfel,  welche  bei  der  Electrisirnng 
und  Zerstörung  des  Kleinhirns  auftreten,  erklären,  während  die  Ver- 
bindung endlich  mit  dem  Grundbündel  der  Seitenstränge  und  durch  diese 
mit  den  Zellen  des  Vorderhorns  auf  einen  Zusammenhang  der  oberen 
Oliven  mit  den  Funktionen  anderer  Muskelgruppen  (vielleicht  der  ge- 
wöhnlich gleichzeitig  mit  den  Angenbewegungen  auftretenden  Beweg- 
ungen des  Kopfes)  hinweisen. 

Hinze  (St.  Petersburg). 


\ 
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564)  Sikorsky  :  Sur  la  tenaion  des  muscles  comme  substratam  de 
Tattention.  (Maskelspannung  als  Substratam  der  Aufmerksamkeit.) 
(Arch.  der  Neurol.  1885.  Vol.  X  Nro.  29.) 
Die  Psychophysik  lehrt,  dass  der  Gedanke  an  eine  Handlang 
oder  der  psychologische  Vorgang  des  Entschludses  zn  einer  solchen 
von  einet  ^  vorbereiten  den''  Innervation  der  zur  AasfUhrung  der  be- 
treffenden  Bewegungen  nöthigen  Muskeln  begleitet  wird.  S.  fand  durch 
interessante  Versuche,  dass  hierauf  die  ganze  Kunst  des  nenei'dings  so 
viel  besprochenen  „  Gedankenlesens  ^  beruht ;  das  heisst :  der  Ge- 
dankenleser  hat  durch  Uebung  die  Fähigkeit  erworben  Innervationszn- 
stände  der  Muskeln  wahrzunehmen,  die  bei  dem  auf  irgend  eine  Be- 
wegung oder  Handlung  gerichteten  Denken  entstehen.  B.  beschreibt  die 
sämmtlichen  Künste  der  Gedankenleser  und  fuhrt  sie  exact  auf  den 
beschriebenen  Vorgang  zurück.  Er  demonstrirte  seine  Versuche  als  schon 
ziemlich  gewandter  Gedankenleser  der  St.  Petersburger  psychiatrischen 
Gesellschaft.  Schoenthal  (Heidelberg). 


466)  Kaufmann  (Strassburg  i./E.):  Ein  Fall  von  gekreuzter  centra- 
ler Taubheit.    (^Berlin  Klin.  Wochenschr.  Nro.  33.  1886.) 

Je  weniger  es  zu  gelingen  scheint,  die  Frage  nach  der  Lokali- 
sation den  Grosshirnfunctionen  auf  experimnntell-physiologischera  und 
viviseklorischem  Gebiete  zum  Austrag  zu  bringen,  nm  so  wichtiger  werden 
für  uns  alle  Fälle,  die  klinisch  genau  beobachtet  und  post  mortem  ana- 
tomisch untersucht,  zn  einem  Einblick  in  diesen  komplizirten  Mecha- 
nismus beitragen.  Ein  solcher  Fall  wurde  auf  der  Strassburger  medi- 
zinischen   Klinik  (Prof.    Kussmaul)  beobachtet. 

Eine  79  jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende,  bisher  stets 
rüstige  Frau  erlitt  einen  apoplektischen  Anfall  mit  Bewnsstlosigkeit 
nnd  linksseitiger  Lähmung.  Nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  kon- 
statirte  der  Arzt  Taubheit  auf  dem  linken  Ohre,  während  sie  bis  dahin 
auf  beiden  Ohren  gleichmässig  gut  gehört  hatte. 

Ebenso  fand  sich  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  9  Tage  nach 
dem  Anfalle,  ausser  verschiedenen  Lähmungserscheinungen  (linkssei- 
tige Hemiplegie,  Lähmung  des  unteren  Facialisastes  u.  s.  w.j  noch  voll- 
ständige Taubheit  auf  dem  linken  Ohre.  Rechts  wurde  die  Taschen- 
uhr  in  einer  Entfernung  von  20  ctm.  gehört,  links  selbst  beim  An- 
legen der  Uhr  direkt  an  das  Ohr  gar  nichts  wahrgenommen;  es  war 
hier  das  Gehör  sowohl  für  das  Tick-tack,  oder  für  den  Sekundenschlag 
der  Uhr  vollstäntig  erloschen. 

In  der  Folge  traten  dann  Delirien,  Decubitus  nnd  nach  6  Wochen 
der  Tod  ein. 

Die  Section  (Prof.  Recklinghausen)  ergab  folgendes: 

MeduUa  spinalis.  Linke  Pyramidenseitenstrangbahn  differenzirt 
sich  durch  Undnrchsichtigkeit  und  hellere  Färbung  bis  ins  untere  Brust- 
raark  hinein.  ^ Pyramiden vorderstrangbahnen  erscheinen  (mikroskojiische 
Untersuch mig?  Ref.)  beiderseits  normal.^ 


Gehirne  Basalarterien  leicht  sklerotisch.  Der  ramiis  posticus  der 
rechten  XtVÄria  foss.  Sylvii  oblterirt;  hiedurch  waren  ausser  Function 
gesetzt:  ,,da8  vordere  Drittel  der  inneren  Kapsel,  corpus  striatnm,  die 
Stabkranzfaserang  in  weiter  Ausdehnung  besonders  in  ihren  hinteren 
Partien,  fast  der  ganze  Schlät'enlappen,  der  Parietallappen  in  seiner 
unteren  Hälfte  und  die  Anfänge  des  Occipitallappens/^ 

Heide  Paukenhöhlen  und  Acustici  normal.  Die  gekreuzte  Lähmung 
führt  deshalb  K.  zurück  auf  die  Durchtrennung  der  motorischen  Bah- 
nen  in  den  vorderen  Theilen  der  Hemisphäre.  Ob  die  centrale  Tanb- 
heit  von  der  Läsion  einer  der  geschädigten  Bindenwindungen  abhängig 
ist,  wagt  E.  nicht  zu  entscheiden  und  schliesst  mit  den  Worten :  „In 
Wirklichkeit  berechtigt  qnsere  Beobachtung  uns  nicht,  die  Läsion  der 
Bindenwindungen  überhaupt  für  die  Entstehung  der  Taubheit  anzuschul- 
digen,  da  die  Nekrose  tief  in  die  weisse  Markstrahlung  hineingriff,  und 
desshalb  auch  die  Deutung  zulässig  ist,  dass  in  irgend  einem  Theil 
der  zerstörten  Fasergebiete  des  Hirnmantels,  vermuthlioh  den  hinteren 
Ausstrahlungen  des  Stabkranzes,  die  Aousticusbahnen  durchbrochen 
würden*'.  Bastei  berger  (Eichberg). 

566J  Jakobsohn  (Berlin):  Ueber   Faralysis  agitans,   Schüttel-Zitter. 
lähmung.       (Berl.  Klin.  Wochenschr.  Nro.  34.  1886.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  verwirft  J.  den  Namen  ^Faralysis" 
agitans,  da  es  sich  nach  seinen  Untersuchungen  bei  diesem  Prozesse 
nicht  um  Lähmungen  sondern  Spannungserscheinungen  handelt;  wir 
haben  es  bei  der  SchiUielähmung  mit  dauernden^  spastischen  Muskel- 
Spannungen  d.  h,  mit  motorischen  Reizerscheinungen  zu  thuen.  Da 
man  nun  aber  die  motorischen  Reizerscheinungen  als  Krämpfe  bezeich- 
net, so  müssen  u)ir  die  Namen  y^Schüttd-Zitterlähmung^  Paralyns  agi* 
tanfi*"  fallen  lassen  und  dafür  die  Bezeichnungen  y^SchütteUZüterkrampf 
Spasmus  agitans^  einßihren.^ 

Unter  den  Symptomen,  die  nach  seiner  Ansicht  auf  Muskelspan- 
nung  zurückzuführen  sind,  nennt  J.  das  Zittern,  die  Unfähigkeit  der 
Muskeln  zu  langer  und  intensiver  Arbeit,  die  Körperhaitang,  den  star- 
reu  Qesichtsausdruck,  den  erstaunten  Blick,  die  spannenden  Schmerzen 
und  die  verschiedenen  Bewegungsanoraalien. 

J.  fasst  die  Schüttellähmung  als  ein  früh  eingetretenes  Greisen- 
zittern  auf.  Bastelberger  (Eichberg). 

567)  Fischer  (Cannstatt) :  Ueber  vorübergehende  Lähmung  mit  EaB 
im  Prodromalstadium  der  Tabes.     (Berl.  Klin.  Wochenschr.  Kro.  34.  1886.) 

Die  Eenntniss  der  die  Anfangsstadien  der  Tabes  dorsalis  beglei- 
tenden manigfaohen  Störungen  wird  durch  fortgesetzte  exakte  Beobach- 
taugen  immer  noch  vermehrt. 

So  veröffentlicht  F.  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Parapa- 
rese  verschiedener  Fussmuskeln  namentlich  der  Peronei  im  präataoti- 
scheu  Stadium. 

Die  ziemlich  breit  angelegten  epicritischen  Bemerkungen  beschäf- 
tigen   sich  mit  der    Zusammenstellung  der   Casuistik  der  prodromaleo 
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I#illiiDnngeii  einzelner  Skelettmn;0kelii  pder  ganzer  Extremitäten  bei  Tabes 
und  mit  dem  Versnob,  einer  pathologisch-anatomischen  Begründung  des 
Prozesses.  In  Bezug  auf  diese  letzte  Frage  kommt  F.  zu  dem  Resul- 
tate, dass  es  sich  in  seinem  Falle  wohl,  „nm  eine  mit  dem  tabischen 
Krankheitsprozess  in  Zusammenhang  stehende  prodromale  parenchyma- 
töse  Heuritis^  gehandelt  hat.  (Bastelberger  Eichberg). 

568)   Strflmpsll  '(Erlangen):    Vorübergehende  Lähmung    des    nervns 
radialis  im  Anfangsstadium  der  Tabes.  (Berl.  Klin.  Wchschr.  Nro.  37.  1886.) 
Unter  Bezugnahme  auf   den  oben  referirten  Fall  von  Fischer 
(Cannstatt)  beschreibt  nun  auch  St.  einen  in    der  Erlanger  Poliklinik 
beobachteten   Fall,    wo    bei  einem   55  jährigen   Manne   (Kellner)  ganz 
plötzlich  ohne    irgend  welche  auffindbaren  ursächlichen   Momente  eine 
vollständige    Badialislähmung   mit  Paralyse   sämmtlicher   vom   nervus 
radialis  versorgten  Muskeln  des  Vorderarms  aufgetreten   war.  Sensibi- 
lität vollkommen  erhalten.   Die  elektrische  Erregbarkeit  war  für  beide 
Stromesarten  vollkommen  unverändert.  Bei  der  Unerklärlichkeit  dieses 
Auftretens  wurde  nun   eine  genaue  Untersuchung  des    Patienten   nach 
allen  Richtungen   bin  vorgenommen,  und  es  ergaben  sich  dabei  unver- 
kennbare Anzeichen  einer  Tabes  dorsalis. 

Unter  elektrischer  Behandlung  gingen  die  Symptome  der  Radia- 
lislähmung  zurück,  und  waren  nach  4  Wochen  verschwunden,  wäh- 
rend die  Tabes  unverändert  fortbestand. 

St.  gibt  für  die  im  Beginn  der  Tabes  dorsalis  entstehenden 
Lähmungen,  wohin  auch  die  häufiger  vorkommenden  und  daher  auch 
seit  längerem  bekannten  und  studirten  AngenmuNkellähmungen  gehören 
folgende  Charakteristika  an:  ihr  Auftreten  in  frühen  Stadien  der 
Tabes,  der  plötzliche  Eintritt,  das  Fehlen  aller  subjektiven  Sensibili- 
tätsstörungen  und  der  gutartige  Verlauf  mit  rascher  Heilung. 

Bastelberger  (Eichberg). 


569)  Raison  (Paris):  Du  traitement  des  ph6nomenes  donloureux  de 
Tataxie  locomotrice  progressive  par  pulv6risations  d'Sther  et  de  chlornre 
de  m^thyle.  (Behandlung  der  Schmerzen  bei  Tabes  mit  Aether  und  Methyl. 
Z'^rstäubungen.)     (Paris  1886.  Volume  in  8<>  de  42  pages.  Prix  frcs.  2,50.) 

Eine  Empfehlung  der  im  Titel  genannten  Behandlungsmethoden 
gegen  die  lancinirenden  Schmerzen  bei  der  Tabes.  Beschreibung  des 
Verfahrens  mit  guten  und  schlechten  Folgen.  Elf  Krankengeschichten. 

E. 


670)  E.  Morarcsik    (Budapest):  lieber    Lyssa  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen.      (Orvosie  H^tilap  Nro.  32,  83.  1886.) 

Verf.  theilt  sechs  mit  dem  Tode  atisgegangene  Fälle  der  mensch- 
liehen Hnndswnth  mit;  in  fünf  Fällen  war  Hundebiss,  in  einem  Kat- 
tenbiss  der  Grnud  der  Infection.  Verf.  machte  die  Erfahrung,  dass 
iie  Hundswnth  eine  mit  Fieber  einhergehende  Krankheit  ist  und  dass 
lä  dem  Vorschreiten  der  Krankheit  die  Temperatur  steigt   Die  Temp. 


war  7W\8o\ieTi  38— 40^'  C,  Puls:  108—160,  Athmung:  30—36.  Im 
Urin  -war  Eiweiss  immer  vorzufinden,  Zucker  nie.  Die  gesammten 
Sehnenreflexe  im  Anfange  gesteigert,  später  werden  sie  immer  schwächer, 
so  dass  sie  kurz  vor  dem  Tode  vollständig  fehlen  können.  Die  me- 
chanische Reizbarkeit  der  Muskeln  jedoch  ist  immer  gesteigert,  selbst 
bis  zwei  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Sinneswerkzeuge  sind  im  Anfange 
in  gesteigerter  Reizbarkeit:  Der  Kranke  ist  lichtscheu  und  knirscht 
die  Zähne  bei  Ertönen  der  Stimmgabel. 

Bei  der  Section  fand  man  Hypeiämie  des  Gehirns  und  Ruckes, 
marks,  kleinere  Blutungen  in  den  grossen  Ganglien  sowie  an  der  Ba- 
sis des  4.  Ventrikels. 

Er  versuchte  das  Chloralhydrat,  das  Paraldehyd,  das  ürethan 
innerlich  und  subcutan,  das  Cocain  subcutan  und  local,  und  das  Coni- 
innm  hydrobromatum,  er  beobachtete  aber  nur  vom  Cocainum  muri- 
aticum  (2 — 4 — 6  ctgrn.)  und  vom  XJrethan  (1—2  gm.  auf  einmal  subcu- 
tan) wenig  Erleichterung. 

Von  demselben  Hunde  waren  noch  vier  andere  Personen  gebis- 
sen worden.  Verf.  hatte  Gelegenheit  auch  diese  am  Leben  gebliebenen 
zu  beobachten;  er  gelangte  zu  dem  Ergebnisse,  das«:  1)  die  Hnnds- 
wuth  an  jenen  ausgebrochen  ist,  bei  denen  die  Verletzung  eine  ge- 
ringere war,  2)  ärztliche  Behandlung  (Cauterisation)  den  Ausbruch 
nicht  beeinflusste:  3)   die  jüngeren  Individuen  zum  Opfer  fielen. 

In  den  mitgetheilten  sechs  Fällen,  brach  die  Wuth  in  23,  63, 
68,  73,  83,  und  88  Tagen  nach  dem  Bisse  aus. 

Pollak  (Budapest). 

571)  Tttczek  (Marburg):  Zur  Lehre  von  der  Hysterie  der  Kinder. 
(Berl.  Klin.  Wochenschrift  Nro.  31  u.  32.  1886.) 

Während  man  frtiher  gewohnt  war,  die  Hysterie  immer  in  aus- 
schliesslichen Zusammenhang  zu  bringen  mit  Erkrankungen  des  weib. 
liehen  Genitalapparates  und  demgemäss  therapeutisch  verfahr,  ist  iu 
neuerer  Zeit  diese  Anschauung  insbesondere  durch  den  Kachweis  des 
Vorkommens  dieser  Erkrankung  bei  Männern  und  Kindern,  wovon  T. 
zwei  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  bringt,  in  ihrer  Ausschliesslichkeit 
unhaltbar  geworden. 

Die  an  Details  sehr  reichen  und  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Entstehung  und  allmähliche  Ausbildung  der  Krankheit  durch  unzweck- 
mässige Behandlung  äusserst  charakteristischen  Krankengeschichten, 
die  Verf.  in  extenso  gibt,  können  hier  nur  ganz  kurz  skizzirt  werden: 

I.  Fall.  10  jähriges  Mädchen,  verwahrlost,  erblich  belastet,  ver- 
stauchte sich  den  Fuss  leicht;  von  da  ab  der  Gegenstand  der  liebe- 
vollsten Pflege  der  Diakonissenschwestern ;  ein  hysterischer  Zustand 
beginnt  sich  zu  entwickeln,  der  sich  bei  unzweckmässiger  Behandlung 
und  Verkennung  desselben  rasch  steigert,  bis  zuletzt  das  „todkrauke 
Kind'*  Tag  und  Nacht  auf  den  Armen  herumgeschleppt  wird;  es  be- 
hauptet nichts  essen  zu  können,  wegen  Kinnbackenkrampf,  keinen  Stuhl 
zu  haben  u.  s.  w.,  während  es  in  unbewachten  Momenten  die  aufge- 
stellten Leckereien  gierig  verzehrt  und  seinen  Koth  im  Ofen  verbrennt 
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In  die  Klinik  verlsracbt,  gingen  unter  zweckmässiger  psychischer 
Behandlung  die  Erscheinungen  allmählich  zurück. 

II.  Fall.  17  jähriger,  in  der  Entwickelung  stark  zurückgebliebener 
Knabe.  In  seiner  Lehrzeit  (Bäcker)  erlitt  er  viele  körperliche  Miss- 
handlnngen  (Ohrfeigen,  Prügel,  einen  Schlag  mit  dem  Brodschieber  ge- 
gen  den  Kopf,  wovon  ihm  ein  „Othaematom'*  verblieb),  zeitweise 
starker  Alkoholgenuss  —  bis  zu  V2  Liter  Branntwein  täglich. 

Kach  einer  starken  Misshandlung  durch  Schläge  von  Seiten  seines 
Meisters  brach  die  Krankheit  aus,  die  gleich  mit  schwerer  psychischen  und 
motorischen  Störungen  einsetzte,  Erschwerung  der  Sprache,  lähmungs- 
artige Schwäche,  Tremor,  Differenzen  in  der  Facialisinnervation,  leichte 
Papillendifferenz,  Schmerzhaftigkeit  der  Rückenwirbel  auf  Druck, 
auffällige  Pulsverlangsammnng  auf  60 — 40  Schläge. 

Wird  nun  in  die  Klinik  verbracht,  wo  ganz  allmählich  Besserung 
«intritt.     Heilung  nach  halbjähriger  Krankheitsdauer. 

Ans  den  diese  beiden  Krankengeschichten  einleitenden  Betrach- 
tungen möchte  ich  blos  noch  hervorheben,  dass  Verf.  auf  die  Schwie- 
rigkeit  einer  exakten  Differenzialdiagnose  ähnlich  verlaufender  Erkran- 
kungen hinweist  —  so  viele  Fälle  von  Neurasthenie,  Moral  insanity 
etc.  und  namentlich  einen  Fall  erwähnt,  wo  sich  bei  einem  jungen 
Mädchen  eine  Cerebrospinalmeningitis  mit  multipler  Sclerose  hinter 
allgemeinen  hysterischen  Symptomen  versteckt  hatte. 

Bas telb erger  (Eichberg). 


572)   Max   Schflller    (Berlin):     Ueber   die    Massagebehandlung    bei 
Ischias.    (D.  med.  Wochenschr.  1886,  24.) 

„Wenn  die   Massage  bei  Ischias  auch  schon   gelegentlich    ange- 

wendet  worden  ist,  so  scheint  doch  ihre  Verwendbarkeit  bei  der  Ischias 

überhaupt    im    Allgemeinen    noch    wenig    bekannt    zu    sein,    da    sie 

selbst   in    den    gebräuchlichsten    Lehrbüchern    nicht   einmal    erwähnt 

wird.     Eine  Hinweisung  auf  dieselbe   dürfte  deshalb  wohl  am  Platze 

sein.     Ich  bin  zu    dieser  Behandlung   durch  eine    hartnäckige  Ischias 

gekommen,   welche  ich    selber  mir    im  Jahre    1882  nach    Ablauf  der 

Heilung  einer  mit  Fractnr  des  Condylus  internus  femoris  verbundenen 

Soblnxation    des  Kniees  an  diesem    früher  verletzten  Beine  zugezogen 

hatte.     Hier  hatte  die  Massage,  welche  ich  nach  meinen  Angaben  aus- 

führen  Hess,  einen    merkbaren  Erfolg.     Doch  hatte  ich  daneben  noch 

den  Indnctionsstrom  und  warme  Bäder  gebraucht.     In  der  Folge  liess 

ich  gelegentlich  auch  Patienten  mit  Ischias  massiren,  anfänglich  noch 

stets  nur  neben  dem .  Gebrauche  von  Electricität,  warme  Bädern,  Dampf- 

hadern  oder  Garbolinjectionen.     Sehr, bald  überzeugte  ich  mich  indess 

dabei  von  der  hervorragenden  Wirkung  der  Massage  und  habe  sie  in 

der  letzten  Zeit  bei  der  Ischias  systematisch  durchgeführt.     Vom  Ende 

1B84    bis  zum  Ende    des  Jahres    1885  habe    ich  ausschliesslich  oder 

Wesentlich  mit  systematisch  durchgeführter  Massage  16  Fälle  von  Ischias 

behandelt     Nnr  über  diese  Fälle  will  ich  hier  berichten. 

Sämmtliche  15  Patienten  waren  Männer.     Sie  gehörten  grössten 
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TheUs  &eta  Handwerkerstände,  zum  Theil  dem  Kaufmanns-  und  Beam. 
tenstan&e  an.  Der  jüngste  der  Patienten  war  26  Jahre  alt,  einer  26, 
einer  35,  einer  39,  die  übrigen  standen'  zwischen  dem  42.  und 
63.  Jahre.  Von  den  meisten  wnrde  eine  heftige  Erkältung,  starke 
Durohnässung  und  dergleichen  als  Ursache  angegeben.  Bei  einigen 
konnte  dagegen  die  Ischias  ganz  bestimmt  auf  eine  traumatische  Ein. 
Wirkung  zurückgeführt  werden.  Bei  einem  Patienten  trat  sie  nach 
einer  starken  directen  Quetschung  im  Verlaufe  des  Nerven  ein^  bei 
^wei  andern  nach  dem  Heben  relativ  zu  schwerer  Lasten  feines  schweren 
Balkens,  einer  Kiste).  Ein  Patient  war  beim  Abspringen  von  einem 
Lastwagen  ausgeglitten  und  mit  dem  einen  Beine  derart  zwischen  den 
seitlichen  Stangen  des  Wagens  hängen  geblieben,  dass  der  Hflftnerv 
wahrscheinlich  eine  starke  Zerrung  und  eine  Quetschung  gegen  den 
Knochenrand  des  Foramen  ischiadicum  majus  erlitt.  Die  meisten  Fälle 
kamen  frisch  oder  nach  nur  kurzem  Bestände  des  Leidens  in  meine 
Behandlung.  Nur  bei  einigen  Wenigen  war  angeblich  schon  eine 
Behandlung  mit  Electricität  oder  mit  Dampfbädern  und  dergl.  voraus- 
gegangen. —  Die  Erscheinungen  der  Ischias  waren  die  bekannten. 
Die  Schmerzen  und  Functionsstörungen  in  allen  Fällen  sehr  beträchtlich, 
In  jedem  Falle  habe  ich  den  Patienten  zunächst  selber  ein-  oder 
einige  Male  massirt  und  lies  ihn  dann  genau  nach  meinen  Anweisoogen 
weiter  massiren.  Zur  Massage  liegt  der  Patient  mit  leicht  gebengten 
Hüft-  und  Kniegelenken  auf  der  gesunden  Seite.  Es  wird  abwecbselod 
dem  Verlaufe  des  Hüftnerven  entlang  theils  mit  den  beiden  Daumen, 
theils  mit  dem  Kleinfinger-  oder  Daumenballen  kräftig  in  der  Bicbtnng 
von  unten  nach  oben  gestrichen,  bald  mit  der  geballten  Faust  geklopft, 
bald  die  Muskulatur  mit  beiden  Händen  über  dem  Nerven  gedrückt, 
geknetet  u.  s.  f.  Die  ersten  Massagesitzungen  sind  regelmässig  sahr 
scbmerzhafb.  Doch  gehen  die  durch  die  Massage  hervorgerufenen 
Sohmerzen  dald  vorüber  und  werden  auch  gewl^hnlich  schon  nach  knrzer 
Zeit  von  Sitzung  zu  Sitzung  geringer.  Die  neuralgischen  Schmerzen 
selber  lassen  im  Gegentheile  sehr  bald  naeh.  Sie  sind  meist  seibat 
naoh  sehr  schmerzhaften  Massagesitzungen  geringer  wie  vorher,  treten 
weniger  heftig  auf,  werden  erträglicher  und  schwinden  allmählich.  Die 
Nächte  werden  ruhiger.  Auch  die  Gehfähigkeit  wird  in  der  Begei 
nach  jeder  Sitzung  besser.  —  Die  Dauer  der  Massagebehandiung  bis 
zur  definitiven  Beseitigung  der  Ischias  betrug  bei  den  oben  mitgatbeilten, 
wie  angegeben,  meistens  frischen  Fällen,  im  Durchsohftitt  2V2  Woche. 
In  einem  Falle  beanspruchte  diese  Behandlung  nur  9  Tage,  in  mehreren 
nur  10 — 14  Tage,  so  n.  A.  auch  bei  einem  Herrn,  welcher  vorher 
von  mir,  aber  ohne  jeden  Erfolg  mit  Carbol-Injeotionen  und  mit  den 
Inductionsstrom  behandelt  worden  war.  Die  längste  Dauer  dor  Mas- 
sagebehandlung betrug  6V2  Woche,  übrigens  nur  in  einem  einzigen 
Falle.  Hier  wurde  in  den  ersten  14  Tagen,  täglich,  dann  nur  alle 
zwei  Tage  massirt.  Ein  Patient  gab  nachdem  er  fünf  Tage  massirt 
worden  war,  diese  Behandlung  anfänglich  auf,  weil  ihm  die  Massage- 
bewegungen  zu  schmerzhaft  waren,  und  brauchte,  nach  eigner  Verord- 
nung, etwa  zwei  Wochen  Dampfbäder  und  Eleotrioität     Da  ihm  dies 
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aber  gar  keine  Erleichternng  verschafft  hatte,  so  kam  er  wieder  zur 
Hassagebehandlang  zurück  und  wurde  ünü  nach  SV2  Woche  vollständig 
geheilt*  — 

Ansser  diesen  l5  Fällen  habe  ich  im  vorigen  Jahre  noch  einen 
Fall  von  wahrscheinlich  auf  chronischer  Bleivergiftung  beruhender 
Ischias  ausser  durch  Einpackuhgen  etc.  etwa  vierzehn  Tage  lang 
gleichzeitig  mit  Massage  behandeln  lassen.  Der  Erfolg  war  auch  hier 
im  Ganzen  gut.  Doch  ist  in  diesem  Falle  natürlich  nicht  zu  ent- 
scheiden, ob  hieran  die  Massage  einen  besonderen  Antheil  hatte. 

Nach  meinem  Dafürhalten  eignet  sich  die  Massagebehandlung 
haoptsächlich  für  die  nach  Traumen  und  die  nach  einer  Erkältungs- 
Ursache  entstandene  Fälle  von  Ischias,  während  sie  bei  den  von  anderen, 
besonders  von  centralen  Ursachen  abhängigen  Formen  nicht  oder 
höchstens  nur  gelegentlich  einmal,  und  dann  wohl  nur  neben  anderen 
Mitteln  in  (Frage  kommen  dürfte*^.  —  (Diese  sehr  bedeutungsvolle  Ein- 
schränknng  hätte  der  Herr  Verf.  aber  auch  im  Titel  beachten  sollen. 
Ref.)  E. 

573)  Ottomar  Bosenbaeh  (Breslau):  Ueber  nervöse  Herzschwäche. 
(Nearasthenia  vasomotoria.)    (Brest,  ärztl.  Zeitschrift  Kro.  16  and  16.  1886.) 

574)  Karl  Dehio  (DorpatJ :  Ueber  nervöses  Herzklopfen. 

(St.  Petenbnrger  med.  Wochensclirift  Nro.  .31  und  32,  1886.) 
Rosenbach  versucht  der  nervösen  Herzschwäche,  dem  bekann- 
ten Symptom  der  allgemeinen  Neurasthenie,  eine  mehr  selbständige 
Stellung  zu  geben,  vor  allem  aber  die  Herzneurose  in  differentiell-dia- 
gnostischer  Hinsicht  zu  beleuchten,  um  sie  genau  von  organischen  Er- 
kranknngen  des  Herzens  (Weakend  heart,  Herzmuskelinsufficienz,  Scle- 
rose  der  Kranzarterien)  zu  sondern,  was  ja  von  grösster  prognostischer 
und  therapeutischer  Bedeutung  ist.  Indem  wir  die  ätiologischen  Mo- 
mente  als  bei  unseren  Lesern  bekannt  voraussetzen,  geben  wir  an,  dass 
der  Symptomencomplex  der  nervösen  Herzschwäche  meist  in  zwei  deut- 
lich markirten  Stadium  zur  Beobachtung  kommt,  obwohl  nicht  selten 
Erscheinungen,  die  für  eines  der  beiden  Stadien  charakteristisch  sind, 
zu  gleicher  Zeit  sich  bei  einem  und  demselben  Kranken  zeigen.  Im 
ersten  Stadium  waltet  die  Hyperästhesie,  die  Excitation  vor,  das  zweite 
bietet  das  Bild  der  nervösen  Erschöpfbarkeit,  der  reizbaren  Schwäche. 
Vom  Herzklopfen  ist  oft  nur  das  subjective  Gefühl  vorhanden  und 
objectiv  keine  Spur  verstärkter  Herzaktion  wahrzunehmen.  Selbstver- 
ständlich  lässt  sich  am  Herzen  objectiv  keine  Organ  Veränderung  con- 
statiren.  Das  erste  Stadium  geht  nach  längerem  Bestehen  in  das  zweite, 
das  Depressionstadium  über,  bei  dem  die  lästigen  in  die  Herzgegend 
verlegte  Sensationen  continnirlich  werden  und  die  Herzaktion  weit  unter 
die  Norm  sinkt,  während  Anfälle  von  Herzpalpitationen  selten  sind. 
Der  Herzchoc  wird  unftthlbar,  die  Herztöne  werden  schwächer,  die  Puls- 
welle  nimmt  an  Höhe  und  Spannung  ab,  lauter  sichere  Beweise  dafür, 
,dass  eine  beträchtliche  üeberempfindlichkeit  neben  den  sensibelen  Herz- 
nerven  und  der  die  Impulse  des  Herzens  nach  dem  Centrum  leitenden 
Haotnerven- Bahnen    innerhalb     der    Brustwand     besteht      Die    Er^ 


scWnutkgeii  der  Schwäche  am  Circutatiohsapparate  sind  wahrscheinlich 
als  Folge  der  Inanition  aufzufassen,  tn  der  ersten  Zeit  ist  die  Dia- 
gnose leicht,  bei  längerem  Bestehen  kommen  als  differentielUdiagnos- 
tische  Kriterien  in  Betracht:  das  Ausbleiben  der  Stanuugserschei. 
nungen  und  vor  allem  die  Continuität  der  Symptome,  während  bei  or- 
ganisch  bedingten  Herzleiden  gerade  die  Discontinuität  der  Symptome 
das  Charakteristikum  bildet.  Verf.  glaubt,  dass  bei  unzweckmä«sigem 
Verhalten,  bei  fortgesetzter  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  die  nervöse  Herzschwäche  sich  zu  Herzarterien- 
oder  Herzmuskelerkrankung  fortbilden  kann,  da  die  nervöse  Herz- 
schwäche gewissermassen  nur  das  acute,  schnell  vorübergehende  Sta. 
dium  der  Ernährungsstörung  darstelle,  die  bei  dauernder  Einwirkung 
die  Organe  angreife,  eine,  wie  uns  dünkt,  anfechtbare  und  unbewiesene 
Behauptung.  Das  Wesen  des  Leiilens  ist  in  Hinsiclit  auf  die  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  und  leichte  Ermüdbarkeit  der  einzelnen  Apparate, 
mit  dem  Worte  „reizbare  Schwäche*'  charakterisirt  und  prognostisch 
und  thdrapeutisch  nach  den  Grundsätzen  der  Neurasthenie  überhaupt 
zn  behandeln,  allerdings  unter  vorwiegender  Bidrücksichtigung  der  psy. 
ohischen  Seite,  indem  die  hypochondrischen  Ideen  der  sich  für  Herz- 
krank haltenden  Individuen  zu  bekämpfen  sind. 

Von  einer  anderen  Seite  fasst  Dehio  das  Thema  an:  sein  Zweck 
ist  nachzuweisen,  dass  nicht  alles,  was  mit  dem  Namen  des  nervösen 
Herzklopfens  bezeichnet  wird  über  einen  Kamm  geschoren  werden  darf. 
Die  Krankheitsbilder,  welche  D.  gibt  sind  im  Wesentlichen  dieselben, 
wie  sie  Rosenbach  beschreibt.  Neu  und  instruktiv  sind  die  sphyg- 
mographischen  Curven,  die  der  Verf.  zahlreich  aufgenommen  und  aus 
denen  er  seine  Schlüsse  zieht.  Zwei  verschiedene  Kategorien  von  PuLs- 
bildern  und  Pulsveränderungen  lassen  sich  ohne  grosse  Mühe  unter- 
scheiden. Es  kommen  dabei  folgende  Veränderungen  zn  Stande :  erstens 
ist  die  Frequens  der  Pulsschläge  gesteigert,  zweitens  ist  die  Pulswelle 
höher  als  gewöhnlich  und  je  höher  die  Welle,  desto  steiler  auch  der 
folgende  Abfall.  Hervorgerufen  werden  diese  Veränderungen  durch 
eine  Beschleunigung  der  Schlagfolge  des  Herzens  und  eine  gleichzei- 
tige Beschleunigung  der  Ventrikelccntractionen.  Durch  ein  Beispiel 
mit  Atropininjectionen  wird  zu  beweisen  versucht,  dass  bei  den  betr. 
Fällen  eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  ohne  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  und  ohne  Herabsetzung  des  Tonus  der  Arterien  Wandungen 
vorlag.  Dies  gilt  für  die  eine  Kategorie ;  bei  der  anderen,  bei  wel- 
cher die  Curven  das  typische  Bild  des  dicroten  resp.  unterdikroten 
Pulses  darboten,  wird  nicht  bloss  eine  Steigerung  der  Frequenz  der 
Herzschläge,  sondern  gleichzeitig  auch  eine  Verminderung  des  arteri- 
ellen Gefässtonus  und  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  namentlich 
durch  Vergleichung  der  Curven  von  Riegel  und  Wetzel  bei  Fieber- 
temperaturen  angenommen. 

Als  Erklärung  wird  eine  vorübergehende  Lähmung  oder  Parese 
des  herzhemmenden  Nervenapparates  herangezogen  und  vermuthungs- 
weise  ausgesprochen,  dass  die  AniUlle  des.  nervösen  Herzklopfens  auf 
einer  vorübergehenden  in  Anfällen  auftretenden  Parese  oder  Vermiode- 


mog  des  Tonus  des  medallären  Viei*zhemmenden  Centrnms  beruhen.  Da 
das  nervöse  Herzklopfen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Symptom  der 
allgemeinen  Neurasthenie  ist,  deren  centrale  Natur  ja  bekannt  ist,  so 
hat  die  Erklärung  einige  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Wodurch  diese 
Parese  aber  bedingt  wird,  ob  reflectorisch  von  der  Peripherie  her,  ob 
Tom  Gehirn  ans,  wie  weit  eine  neuropathische  Disposition  hier  eine 
Rolle  spielt,  darüber  gibt  uns  Verf.  im  vorliegenden  Aufsatze  keine 
infklärnng.  —  In  anderen  Fällen  ist  nach  d.  Verf.  neben  dem  me- 
dallären  Herzblutungscentrum  gleichzeitig  auch  das  medulläre  vaso- 
motor.  Centrum  in  den  Zustand  einer  vorrübergehenden  Parese 
verfallen.  Da  somit  alles  darauf  hinweist,  dass  der  Sitz  der  Stö- 
rangen  in  der  Medulla  oblong,  gelegen  ist,  so  nimmt  Verf.  eine  Ver- 
knüpfung beider  Centren  durch  direkte  Fasern  mit  einander  an,  und 
glaabt,  dass  in  solchen  Fällen  von  Herzpalpitation,  wo  der  Blutdruck 
nicht  gesunken  ist,  die  lähmende  Ursache  nur  auf  das  regulatorische 
Herzcentrum  eingewirkt  hat,  während  in  den  Fällen  mit  gleichzeitiger 
Verminderung  des  Gefässtonus  die  Hemmungswirkung  vom  fierzcen- 
tmm  auf  das  Gefässcentrnm  gleichsam  übergeflossen  ist  oder  sich  auf 
dasselbe  irradiirt  hat.  Die  das  Herzklopfen  begleitenden  sensibelen 
and  sensorischen  Störungen  erklärt  Verf.  aus  der  allgemeinen  Herab- 
setznng  des  Gefässtonus  und  des  Blutdrucks. 

Goldstein  (Aachen). 


575)  S^glas :    Fait  pour  servir    h  Thistoire  de   la  th6rapeutique  sug- 
gestive.   (Behandlung  mit  Suggestion.)      (Arch.  de   Neurol.  1885.    Vol    X 

Nro.  30.) 

Eina  seit  Jahren  an  hysterischer  Ps^'chose  und  Anfällen  in  Form 
der  grande  hyst^rie  leidende  30  jähr.  Frau  wurde,  nachdem  bis  dahin 
jede  Therapie  fruchtlos,  durch  systematische  Anwendung  der  Hyp- 
nose,  bezw.  Suggestion  (34  Sitzungen)  „vollständig^  geheilt.  Bezüglich 
der  Details  der  sehr  ausführlich  wiedegegebenen  Beobachtung  und  der 
an  sie  geknüpften  Schlüsse  muss  auf  das  Orginal  verwiesen  werden. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  unter  Anderem,  dass  die  Hypnose  auch  auf 
der  Höhe  von  maniakalischen  Paroxysmen  gelang. 

Schönthal  (Heidelberg). 


576)  Gilles  de  la  Toarette :  !^tude  sur  une  affection  nerveuse,  cha- 
racterisee  par  de  Tincoordination  motrice,  accompagnSe  d'echolalie  et  de 
coprolalie.  (Jumping,  Latah,  Myriachit.)  —  (Eine  Neurose,  beste- 
hend  in  uncoordinirten,  unwillkürlichen  Bewegungen  mit  Echolalie  und 
Coprolalie.    (Arcli.  de  Neurol.  1885  Nro.  25,  26.) 

Der   Verf,  der  früher   (cfr.  d.  Centralbl.    1885.  Nro.  10)  einen 

auf  der  C  h  a  r  c  o  t'schen  Klinik  beobachteten  Fall  mit  eigen thümlichen 

nervösen  Störungen   bescbrieb,  die  an  einen  von  verschiedenen  Autoren 

(.Beardi    Hammond)    beobachteten   und   mit   verschiedenen   Nameu 

i^Jumping,  Latah,  Myriachit)  belegten  Zustand  erinnerten,  fügt  diesem 

Fall  9  weitere,   zum    grossen  Theil  eigene  Beobachtungen  dieser  cho* 

leaähnlichen  Neurose  hinzu  and  giebt  auf  Grund  dieses  Materials  da§ 
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KrankVieitsbild  dieser  merkwürdigen  nervösen  Affection.  Die  Krank, 
heit  ist  cbaracterisirt  durch  unwillkürliche,  incoordinirte  brüske,  stos- 
sende  Zucknngen  einzelner  Theile  der  Rörpermuskulatur,  dnrcb  Echo- 
lalie  d.  i.  das  unwillkürlicbe  Wiederholen  eines  oder  mebrerer  gerade 
in  der  Umgebung  des  Kranken  gesprochener  Worte,  nnd  drittens  dnicli 
das  Symptom  der  Coprolalie,  d.  i.  ebenfalls  gegen  den  Willen  des 
Kranken  erfolgendes  Ausstossen  van  Worten  schmutzigen,  obscönen  In- 
halts. Manche  Kranke  zeigen  blos  das  erste  Symptom,  das  der  unwili- 
kürlichen  Bewegungen.  —  Der  Beginn  der  Krankheit  fällt  meist  in 
ein  sehr  frühes  Lebensalter  (6 — 16  Jahr):  es  treten  zuerst  unbedeutende, 
dann  stärker  werdende  choreatische  Zuckungen  im  Gesiebte  oder  den 
Extremitäten  auf:  Beugen  und  Strecken  der  Finger,  Zucken  der  Schul, 
ter,  Grimassiren  des  Gesicbts,  plötzliche  Sprünge  (Jumping) ;  die  Zuc- 
kungen sind  sehr  brüsk  und  schnell,  (in  dieser  Beziehung  sich  schon 
sehr  von  den  gewöhnlichen  der  Chorea  unterscheidend),  unmöglich,  sie 
zu  unterdrücken.  Psychische  Erregung  verstärkt  sie,  der  Schlaf  be- 
wirkt Besserung  bis  zu  vollständigem  Verscbwinden ;  intercarrente  fie- 
berhafte Krankheiten  bewirken  vorübergehende  Besserung,  auch  spon- 
tane  Remissionen  werden  beobachtet.  Im  Übrigen  ist  das  körperliche 
Befinden  dabei  gut,  psychische  Störungen  sind  nicht  vorhanden,  die 
Sensibilität  und  die  Functionen  der  Übrigen  Sinnesorgane  bleiben  normal. 

Diese  motorischen  Symptome  können  für  sich  allein  das  ganze 
Krankheitsbild  ausmachen.  Bei  den  meisten  Kranken  gesellten  sich 
jedoch  nach  mehr  weniger-langer  Zeit  (allerdings  oft  spät)  die  oben 
genannten  merkwürdigen  Symptome  hinzu.  Der  Kranke  beginnt  eines 
Tages,  während  die  motorischen  Störungen  gerade  sehr  stark  sind, 
unarticulirte  Laute,  während  die  choreatischen  Zuckungen  erfolgen,  aas- 
zustossen;  später  werden  diese  Schreie  articulirt,  und  zwar  werden 
stossweise  mehrere  Male  hintereinander  ein  bestimmtes  Wort,  meistens 
jedoch  ein  oder  mehrere  eben  von  Anwesenden  ausgesprochene  Worte 
echoartig  wiederholt ;  aber  auch  schon  der  blosse  Anblick  eines  Gegen- 
standes giebt  oft  Veranlassung,  den  Namen  desselben  mehrmals  hinter- 
einander  laut  auszusprechen.  Neben  dieser  „Echolalie  der  Worte**  be- 
steht häufig  auch  noch  „Echolalie  der  Handlung^,  d.  h.:  die  Betref- 
fenden müssen  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  eine  gesehene  Geste  oder 
Handlung  nachahmen,  jedem  ihnen  gegebenen  Befehl  Folge  leisten, 
indem  sie  dabei  zugleich  den  gegebenen  Befehl  mit  lauter  Stimme  wie- 
derhole  (z.  B.  man  ruft:  „jette  le**  —  der  Ejranke  wirft  blitzschnell, 
was  er  in  der  Hand  hat,  weg,  mehrmals  , Jette  le*'  dabei  wiederholend.) 
Das  dritte  Symptom,  das  der  Coprolalie  ist  noch  characteristischer 
nach  G.'s  Ansicht  pathognomonisch  für  diese  Zustände;  die  Kranken 
stossen  mitten  in  der  Unterhaltung,  in  der  feinsten  Gesellschaft,  na- 
türlich ganz  gegen  ihren  Willen  die  ihnen  selbst  widerwärtigen  Worte 
aus;  das  Phänomen  findet  sich  bei  beiden  Geschlechtem. 

Die  Aetiologie  dieser  Znstämle  anlangend,  so  spielt  die  Heredität 
die  grösste  Rolle,  als  occasionelles  Moment  erscheint  öfters  psychische 
Erregung  (Furcht,  Schreck)  wirksam.  —  Das  männliche  Geschlecht 
seheint  häufiger,  als  das  weibliche  betroffen   zu  werden.   Der  Verhnf 


1er  Krankheit  ist  ein  sehr  langwieriger  nnd  hartnäckiger, 
tionen  nnd  Remissionen  sind  häufig,  Heilung  bis  jetzt  nicht  b    i 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten ;  differentialdii 
käme  (besonders  in  der  ersten  Zeit,  wo  (s.  o.)  die  motoriscl    i 
tome   für  sich   allein  bestehen),  die  gewöhnliche   Chorea  in    i 
roD  deren  Zuckungen  sich  die  dieser  Neurose  jedoch  wie  erwäl   i 
das   stossweise,  brüske,  explosionsartige  ihres  Zustandekomm« 
scheiden.     Die  Therapie  ist  bis  jetzt  völlig  aussichtslos;  ai 
bewährten    sich   Hydrotherapie,     Isolirung,    roborirendes   Ee; 
Blectrotherapie.  Schoenthal  (Heidelb 

5773  Charcot  et  Magnan:  Onomatomanie. 

(Arch.  de  Nenrol.  1886.  Nro.  29.) 
Die  Verfasser   beabsichtigen  nicht,  mit  dem  obigen  Ns  : 
neue    Krankheit  zu    belegen,  sondern  wollen   nur  die  Aufme:  i 
auf  eine  Sjmptomengmppe  lenken,     bei  der  ein  Wort  oder  « 
eine    hervorragende  Bolle    spielen,  indem    sie  typische  Angs  \ 
hervorzurufen  im  Stande  sind.  Es  sind  fast  ausschliesslich  He  1 
die  von  diesen  Zuständen  heimgesucht  werden,  Personen  deren  ps 
Gleichgewicht  stets  etwas  labil  (les  d^s^quilibi^s)  und  bei   d<  : 
gewöhnlich    auch    sonstige     hereditäre     Degenerati(Kisersch( 
sexuelle   Perversion,    Zweifelsucht,  Berührungsfurcht,  hypoch  1 
und  nenrasthenische  Beschwerden  finden.  Die  Onomatomanie 
I  b  verschiedener  Weise  äussern :  1 .  Mit  Angstzuständen  einhei  j 
Zwang,  nach  einem  dem  Gedächtniss  entfallenen  Namen  oder 
suchen.  2.  Ein  Wort  drängt  sich  zwangsmässig  auf  (robsession 
Kranke  hat  den  unwiderstehlischen  Zwang,  es  zu  wiedßrholen. 
dere  Betonung  bestimmter  Worte  im  Verlaufe  der  Unterhaltung , 
wisse  Worte  haben  hinwiederum  eine  praeservative,  schützende  ^  i 
5.  Das  Wort  wird  für  den  Kranken  zu  einem  greifbaren  K£  1 
hat    es  verschluckt,  es    drückt  ihn    im  Magen  und    er  sucht   > 
lUnepem    und    Spucken    an    die    Luft    zu    befördern.      Der 
hat  in   all  diesen  Fällen  Elrankheitsbewusstsein ;    er  klagt   ül  • 
absarden   Yorstellnngen,  kann  aber  ihrer  nicht  Herr  werden. 
Schlug  geben  Verff.  7  Krankengeschichten,  in  denen    es  siel. 
erste  der  oben  aufgezählten  Abarten  der  Onomatomanie  handi 
die  anderen  Abarten  weitere  Mittheilungen  in  Aussicht  stelle: 
Illnstrirung  der  Zustände  seien  hier  kurz  einige  derselben  sk. 

L  Hereditäre  Belastung;  von  Jngen<^  auf  eigenartig  in 
und  Character;  mit  18  Jahren  Melancholie;  später  sexuelle  P; 
neu;  dann  von  Zeit  zu  Zeit  Depressionszustände,  theilweise  1 
cidialdrang  einhergehend;  eines  Tages  plötzlich  auftretender 
nach  einem  Namen  bezw.  Wort  zu  suchen ;  hochgradige  Angst, 
nach  dem  Finden  des  Namens  verliert;  Steigerung  des  Zustandi 
sich  über  Namen  nnd  Vornamen  jedes  Beliebigen  quälen;  spä 
selbe  Spiel  mit  Zahlen,  muss  Alles  zählen,  die  Zahl  der  Teller  1 
Tisch,  die  Bissen  auf  dem  Teller,  die  Kerne  in  der  Frucht 
endlich  aach  Fragesucht,  über  das  ^TJnendliche^. 


; 


tl.  ^earopathische  Frau;  Nearalgia  intercostalis;  hypochondrische 
VorsteWwBgeii;  bald  nachher  im  Anschinss  an  traurige  Familienereig. 
nisse  ängstlicher  Zwang,  vor  einiger  Zeit  gehörte  Worte  oder  Phrasen 
wieder  zn  finden;  höchste  Angst  und  Verzweiflang  bis  zum  Wieder- 
finden derselben.  Ist  schliesslich  ganz  beherrscht  von  diesem  Tor|;ang 
und  theilweise  nicht  im  Stande,  etwas  Anderes  zu  denken  oder  zn  thnn. 

III.  Erbliche  Belastung,  von  Jagend  auf  sehr  psychopathisch; 
hatte  einmal  einen  melanjchoUschen  Zustand  von  V2  jähriger  Dauer, 
später  einige  Tage  lang  ein  hallncinatorisches  Delir.  Qnalvolles 
Sachen  nach  Namen  (von  ehemaligen  Bekannten,  von  Begegnenden,  voo 
in  der  Zeitung  Gelesenen,  von  Städten  a.  s.  w.)  Anlegen  eines  , Heftes'' 
zum  Aufschreiben  und  Nachschlagen  und  beständiges  Mitnehmen  eines 
Wörterbuches.  Später  auch  qualvolles  Bemühen,  gesehene  Physiogno- 
mien sich  wieder  vorzustellen.  In  diesem  Fall  trat  eine  sehr  wesent- 
liche Besserung  ein.  Das  „Hefb^  nnd  das  „Wörterbuch"  finden  sich 
in  mehreren  der  Beobachtungen  als  von  den  Kranken  angewandtes 
Praeservativ.  (Wie  man  sieht  lassen  sich  eigentlich  alle  diese  Zu- 
stände in  die  Categorie  „Zwangsvorstellungen^  der  Deutschen  Autoren 
einreihen.  Ref. )  Schoenthal  (Heidelberg). 


578)  B^gfs   (Bordeaux) :    ün    cas    de  paralysie    g^n^rale   ä  Tage   de 
dix-sept  ans.    (Paralyse  im  Alter  von  17  Jahren.) 
(L'Enc6phale  Bd.  V.  Heft  5.) 

R.  der  schon  früher  (L'Enc^phale  1883)  Paralyse  bei  einem 
19  Jährigen  beschrieb,  hatte  neuerdings  Gelegenheit,  den  Fall  einer 
im  17.  Lebensjahre  anfgetretenen  Paralyse  zu  beobachten.  Der  Kranke 
war  ein  nneheliches  Kind,  erblich  sehr  belastet,  als  Kind  von  seiner 
Amme  syphilitisch  inficirL  Im  17.  Lebensjahre  trat  rechtsseitige 
Ptosis  auf,  zugleich  leichte  Abnahme  der  Intelligenz;  bald  daranf 
manische  Unruhe  und  Sprachstörung,  triebartiges  Onaniren ;  später  rasch 
zunhemende  Demenz.  Bei  Aufnahme  in  die  Ansalt  hochgradiger  Blöd- 
sinn ohne  Spur  von  Grössendelir ;  Sprachstörnng,  Zittern  der  Znngen- 
muskulatur,  Pupillendifferenz  n.  s.  w.  Eine  energische  antisyphili- 
tische Cur  war  durchaus  erfolglos;  Tod  4  Jahre  nach  Beginn  der 
Krankheit.  Section  wurde  nicht  gemacht.  Anffällig  war  in  den  letz- 
ten Stadien  der  Krankheit  das  Auftreten  vieler  Ecchymosen  am  Aage 
nnd  an  beliebigen,  dem  Druck  ausgesetzten  Körperstellen. 

R.  knüpft  an  diesen  Fall  epicritisch  verschiedene  Bemerkungen: 
zunächst  die  Syphilis  anlangend,  so  schliesst  er  aus  der  Erfolgloaig- 
keit  der  antisyphilitischen  Behandlung  in  diesem  wie  in  vielen  anderen 
Fällen  von  Paralyse,  bei  denen  frühere  Lues  nachweisbar,  während 
bei  anderen  Fällen  dieser  Categorie  die  antisyphilit.  Behandlnng  sehr 
oft  (?  Ref.)  Erfolge  hat,  —  dass  man  zweierlei  Fälle  annehmen  mttsse: 
1.  eine  klassische  Paralyse  bei  Luetischen,  unabhängig  von  der  Sy- 
philis. 2.  die  syphilitische  Pseudoparalyse  (Fouruier)  d.  h.  Zustände, 
die  ganz  das  Symptomenbild  der  progr.  Paralyse  bieten,  aber  antiluetischer 
Behandlung  weichen.  Indess  meint  R.  selbst  schliesslich,  dass  die 
Frage  noch  controvers  und  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  sei. 


Das  nngewöhnlich  frülie  Lebensalter  in  dem  Falle  besprechend, 
bemerkt  Verf.,  dass  die  Beobacbtnngen  von  ^vorzeitiger^  Paralyse 
neaerdings  häufiger  werden;  das  mittlere  Alter  des  Auftretens  der 
Paralyse  wird  nach  seinen  und  Anderer  Beobachtungen  immer  niedriger. 
(R.  constatirt  ein  Herabgehen  des  Mittels  von  45  auf  38.)  —  Femer 
ist  die  Häufigkeit  der  Paralyse  im  Ganzen  überall  in  erschreckender 
Weise  im  Wachsen  begriffen;  (in  manchen  Anstalten  bis  zu  Vs  ftHor 
männlichen  Kranken!)  die  Thatsaohe  steht  allem  Anschein  nach  mit 
den  zunehmenden  Ansprüchen  der  modernen  Civilisation  an  das  Him- 
leben   in  unzweifelhaftem  Zusammenhang. 

Schoenthal  (Heidelberg). 
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597)   G.  J.  von  Persyn:  Verslag  betreffende  het  Gesticht  Meerenberg 
over  het  jaar  1885.  (Jahresbericht  der  Anstalt  Meerenberg.) 

(Haarlem  1886.,    114.  S.) 
In  ausführlicher  Weise  werden  die  gewöhnlichen  Angelegenheiten 
der  Anstaltsberichte  dargelegt,  Nachrichten  über  die  baulichen  Anlagen, 
das   Personal  und  die  Kranken. 

Vom  Jahre    1884   waren  verblieben     448  Männer,  471  Frauen. 
Aufgenommen  wurden 
Geheilt  entlassen  wurden 
Gebessert  wurden 
XTngeheilt  wurden 
Gestorben  sind 

Mit  letztem  Decbr.  1885  verbleiben 
In  verschiedenen  Tabellen  werden  die  statistichen  Angaben  vorge- 
führt, die  dabei  verwendete  Eintheilung  der  Erankheitsformen  lautet: 
1  Mama  actita,  2.  Mania  chronica^  3.  MdanchoUa  agitans,  4.  Afe- 
lanchoUa  attonita,  5.  Stuptditas  post  maniam,  6.  Hallucinationes,  7. 
Iniama  cyclica,  8,  Insania  epileptica,  9.  Insania  hysterica,  10.  Insa- 
ma  moraliSj  11.  Vecordia  {Wahnsinn),  12.  Paralysis  cerebrij  13.  De- 
mentia. 

Einen  grossen  Theil  des  Berichtes  nehmen  die  ausführlichen 
Nachrichten  Über  die  Verstorbenen  ein,  bei  denen  meistens  Sectionen 
gemacht  worden  waren. 

Darauf  folgen  Angaben  über  Gottesdienst  und  Unterricht,  Arbeit 
(mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken  war  beschäftigt  worden)  und  Unter- 
haltang,  schliesslich  über  Zwangsmittel.     Isolirt  mussten  werden: 
einmal  88  Männer,  64  Frauen, 
für  einige  Tage      66        „         39       „ 
auf  länger  26        „         2^       » 

Abgesehen  von  Isolirung  wurden  keine  Zwangsmittel  angewendet, 
als  Fixirung  im  Lehnstuhl  mittelst  eines  Handtuches  bei  schwachen, 
gelähmten  oder  unbehUflichen  Kranken. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien), 

88* 


577)  4.  Ton  KOliaceck:  Aerzthcher  Bericht  der  kgl.  kroat.  Landes. 
Irrenanstalt  Stenjeveo  für's  Jahr  1885. 

Zahl  det  Betten  260.     Im  Nothfall  können  bis  300  Kranke  auf. 

!eliominett  wetden.     Höchster  Krankenbestand  303  Kranken    (161  M. 
4g  W.)  niedHgstet  266  (134  M.  132  W.S  durschnittlicher  Kranken- 
bestand  per  1?ag  284. 

Bestand  Ende  1884  waren  286  Kranke  (161  M.  136  W.);  da- 
zn  kamen  im  Laufe  des  Jahres  1885:  174  Kranke  (110  M.  64  W.) 
d.  i.  51  Kranke  (26  M.  26  W.)  im  Verhältniss  zum  Vorjahr  mehr« 
Entlassen  wurden  im  Ganzen  119  (79  M.  40  W.)<  Gestorben  sind 
77.  (50  M.  27  W.).  Es  blieben  mithin  in  Behandlung  269.  (137 
M.  132  W.)  d.  L  17  Kranke  weniger  als  Ende  1884. 

Von  den  Entlassenen  sind  vermerkt  als  geheilt  7  (2  M.  5  W.), 
gebessert  76.  (44  M.  32  W.)  beurlaubt  7  (5  M.  2  W.),  der  häuslichen 
Pflege  übergeben  3  M.,  transferirt  7  M.,  entwichen  14(13  M.  1  W.) 
Von  den  Gebesserten  kamen  6  (5  M.  1  W.)  im  Laufe  der  ersten  5 
Monate  wieder  zurück,  von  den  Entwichenen  wurden  6  der  Anstalt  wie- 
der zugeführt.  Drei  Frauen  wurden  in  der  Anstalt  entbunden.  Eine 
davon  kehrte  mit  ihrem  Kinde  gesund  nach  Hause  zurück. 

Von  den  460  (261  M.  199  W.)  im  Jahre  1885  verpflegten 
Kranken  litten  an  Manie  45  M.  44  W.,  Melancholie  23  M.  44  W.,  Ver. 
rücktheit  77  M.  46  W„  Demenz  51  M.  41  W.,  Paralyse  34  M.  13 
W.,  Epilepsie  31  M.  11  W. ;  überwiegend  sind  die  Ledigen  218  (139 
M.  79  W.).  Die  Verheiratheten  sind  187.  (100  M.  87  W.)  Die 
Meisten  waren  erkrankt  im  Alter  von  25  bis  30  Jahren  (42  M.  27 
W.)  und  40  bis  45  Jahren  35  M.  34  W.  Die  höchste  Zahl  liefert« 
die  ländliche  Bevölkernng  208  (104  M.  104  W.);  dann  Handwerker 
73,  Tagelöhner  32,  Dienstboten  25.  Bemerk enswerth  sind  5  Geistliche, 
10  Lehrer  und  Professoren.  Von  den  in  Abgang  gebrachten  Kranken 
war  für  48  die  Verpflegsdauer  bis  3  Monate,  für  40  bis  6  Monate, 
für  20  bis  9  Monate,  für  die  übrigen  bis  5  Jahre. 

Von  den  77  Verstorbenen  befanden  sich  26  (also  ein  Drittel) 
bis  zu  1  Jahre  in  der  Anstalt,  8  waren  über  ein  Jahr,  8  über  2  Jahre, 
10  über  3  Jahie,  12  über  4  Jahre,  13  (also  ein  Sechstel)  über  5  Jahre. 
Die  2  ältesten  in  der  Anstalt  noch  bis  jetzt  in  Verpflegung  stehenden 
Patienten   sind  ein  Mann  (seit  1855)  und  ein  Weib  (seit  1861). 

Unter  den  Todesursachen  steht  Tuberculose  obenan  mit  30  Fäl- 
len (theils  direct,  theils  indirect.)  Reine  Dyseneterie  7,  coraplicirte  6. 
Unter  den  Paralytikern  sind  18  Todesfälle   verzeichnet. 

Für  die  hohe  Sterblichkeit  werden  schlechte  Anlage  der  Anstalt, 
Mangel  einer  guten  Calnalisation,  Ueberfüllung  der  Anstaltsräame, 
schlechte  Kost,  Pauperismus,  Paralyse,  Dysenetrie  verantwortlich  ge- 
macht. 

Unter  den  Ursachen  zur  Psychose  werden  hauptsächlich  Noth 
und  Elend  in  177  Fällen  (102  M.  75  W.)  genannt;  dann  folgt  AfiFect 
uncomplicirt  bei  27  M.  39  W.,  abusus  spirituosorura  uncomplicirt  bei 
29  M.  2  W.,  Heredität  uncomplicirt  bei  15  M.  35  W..  Recidive  wa- 
ren 74   (41  M.  33  W.). 


Yiebwirthscban  aat  VV)bY,  Jbsesücnt  wuraen  in  ii  Monaten  löi  üranKe 
von  ihren   Angehörigen  pp^  337  mal. 

Vom  15.  November  18*79  als  dem  Tage  der  Eröffnung  der 
Anstalt  bis  81.  Dezember  1885  wurden  im  Ganzen  aufgenommen  889 
(532  M.  857  W.).  Von  diesen  wurden  entlassen  als  geheilt  47  (18 
M.  29  W.),  gebessert  237  (139  M.  98  W.),  beurlaubt  16  (13  M.  8 
W.),  der  häuslichen  Pflege  übergeben  51  (35  M.  16  W.),  transferirt 
26  (19  M.  7  W.).  Entwichen  sind  19  (17  M.  2  W.),  gestorben  224 
(154  M.  70  W.).     Gesammt-Abgang  620  (395  M.  025  W). 

Die  Anstalt  besitzt  als  sehr  nachahmenswerthe  Einrichtung  einen 
ünterstütznugsfond  für  arme  ans  der  Anstalt  als  genesen  oder  gebes- 
sert entlassene  Geisteskranke,  der  seit  1880  aus  Strafgeldern,  Schen- 
kungen und  deren  Interessen  auf  2890  fi.  48  Krz.    angewachsen    ist. 

Neuendorff  (Bemburg^. 

580)  Hotet:  D^bilit^  mentale,  perversion  morale,  adult6re  etc.  (Geis« 
tige  Schwäche,  moralische  Perversion,  Ehebruch ;  Gutachten.) 
(L'Eacephale  1885  Bd.  V.  Heft  3.) 
Interessanter  Fall  von  Moral-Insanity  auf  exquisit  heridärer 
Basis:  Bruder  und  Schwester  des  Vaters  sind  geisteskrank,  die  Cou- 
sine ähnlich  geartet  jwie  die  Inculpatin  selbst,  der  Bruder  hochgradig  psy- 
chopathisch. Von  der  frühesten  Jugend  an  war  die  ans  guter  Familie 
stammende  Person  nervös,  eigensinnig,  reizbar,  später  in  den  verschie- 
densten Pensionaten  durch  ihre  Faulheit  und  früh  erwachte  Lüstern- 
heit sich  unmöglich  machend,  zu  Hause  ganz  undisciplinirbar.  Im  14. 
Lebensjahre  mit  Eintritt  der  Menstruation  hysterische  Anfälle  mit 
Delirien.  Mit  16  J.  heirathet  sie  einen  Mann  ihrer  Wahl,  bielt  sich 
während  des  Brautstandes  ganz  gut.  Auf  der  Hochzeitsreise  zeigte 
sie  sich  jedoch  alsbald  exoentrisch,  jähzornig  und  scheusslich  obscön. 
Nach  der  im  3.  Monat  der  Ehe  eingetretenen  Schwangerschaft  verhält 
sie  sich  nur  kurze  Zeit  besser.  Schon  bald  nach  der  Entbindung 
kttmmerte  sie  sich  gar  nicht  mehr  um  Rind  und  Gatten,  ergab  sich 
in  ganz  gemeiner  Weise  sinnlichen  Excessen  und  Liebesabenteuern  der 
gewöhnlichsten  Sorte;  wurde  häufig  gegen  den  Mann  heftig  und  thät- 
Uch,  verwundete  ihn  einmal  mit  einem  Messer;  vom  Vater  zu  sich 
genommen,  bedroht  sie  diesen  mit  dem  Revolver,  schlägt  und'  beisst 
ihn.  Im  Gefängniss  zeigt  sie  sich  ohne  jede  Einsicht,  spricht  sich 
sehr  schamlos  über  ihr  Treiben  aus,  macht  ihren  Mann  ohne  Grund 
^r  ihr  Verhalten  verantwortlich,  geräth  beim  Examen  in  heiter-schwach- 
sinniger  Weise  vom  Hundertsten  in's  Tausendste;  ist  ohne  jede  Spur 
hesserer  Gefühle,  in  ihren  Anschauungen  ganz  kritiklos;  dabei  stets  ko- 
tett  und  obscön.  Das  Gutachten  weist  den  vorhandenen  intellectuellen  und 
moralischen  Defect  auf,  erklärt  aber  die  Zurechnungsfähigkeit  nicht  als 
aufgehoben.  Verurtheilung  wegen  Ehebruchs  zu  einem  Monat,  Frei- 
sprechung von  dem  Vergehen  der  Körperverletzung. 

Sohöntha.l  (Heidelberg). 


B82)  Callerre  (Roche-sur-Yon):  Des  perversions  sexuelles  chez  les 
persÄcutes.  (Ueber  Perversität  des  Geschlechtstriebes  bei  Verfolgung«. 
Wahn.)     (Ann.  m^d.  psycholog.  März  1886.) 

G.  theilt  fünf  Krankengeschichten  mit,  in  denen  perverse  geschlecht 
liehe  Empfindungen  und  Triebe  sowie  Erscheinungen  psychischer  De- 
generescenz  vorhanden  waren.  Die  sexuell  gefärbten  Wahnideen  sind 
ihrer  Entstehung  nach  auf  die  krankhafte  Störung  der  sexuellen  Funk- 
tion zurückzufahren.  Die  Psychose  Ist  demnach  den  hereditären  For- 
men beizuzählen.  Otto  (Dalldorf). 

583)  Paul  Glider  (Jena):  Die  Geistesstörung  nach  Kopfverletzungen 
unter  bes.  Berücksichtigung  ihrer  gerichtsärztlichen  Beurtheilung. 
(Jena  1886.  107  Seite  M.  2,40.) 

Unter  Beifügung  einer  reichlichen  Casuistik,  welche  er  zum  Theil 
in.  4  Tabellen  am  Schluss  zusammengestellt  hat,  bespricht  Verfasser 
die  traumatischen  Psyschosen,  indem  er  sich  im  Allgemeinen  an  die 
Gruppirung  von  Kraf ft-Ebing's  hält.  Besonders  ausführlich  be- 
handelt  er  die  in  forensischer  Beziehung  bisher  wenig  beachteten^  aber 
sehr  beachtungswerthen  leichteren  Formen  der  acuten  primären  trauma- 
tischen Geistesstörung  (Schule),  welche  von  Kr.-E.  nicht  beachtet 
und  auf  welche  erst  Wille  aufmerksam  gemacht  hat.  Sie  interessiren 
den  Gerichtsarzt  besonders  wegen  der  guten  Prognose  gegenüber  der 
grossen  Mehrzahl  der  übrigen  traumatischen  Psychosen.  Während  man 
früher  annahm,  die  primäre  traumatische  Geistesstörung  verlaufe  stets 
als  Blödsinn  oder  als  Blödsinn  mit  Lähmung,  kennt  man  seit  Wille 
noch  folgenden  Symtomen-Complex : 

Nachdem  durch  das  Trauma  das  Bewusstsein  geschwunden,  kehrt 
es  vorübergehend  zurück.  Dann  folgen  Somnolenz  und  hallucinato- 
rische  Angstzustände.  Später  werden  die  Kranken  ruhig,  zeigen 
mancherlei  Innervationsstörungen,  klagen  Kopfschmerz  und  genesen 
schliesslich  mit  einer  Errinnerungslücke  für  das  Trauma.  (Wenn  Verf. 
im  letzten  Theile  der  Arbeit  meint,  dass  auf  solche  Fälle  wie  auf  die 
geheilten  Psychosen  überhaupt  §.  224  des  R.-Str.-G.-B.  nicht  an- 
wendbar sei,  dass  dieser  vielmehr  TJnheilbarkeit  postulire,  so  befindet  er 
sich  im  Widerspruch  gegen  anerkannte  juristische  Autoren,  cf. 
Schwarze,  Commentar  zum  Str.-Gb.-  1884  S.  636,  Oppenhof  1877 
S.  439.  —  Ref.). 

Bei  der  subacuten  Form  der  primären  traumatischen  Psychose 
(Schule),  welche  der  1.  Gruppe  von  Kr.-E  hing's  entspricht,  folgte 
auf  die  Commotio  cerebri  Bewusstlosigkeit,  Sopor,  Coma,  darnach  Ge- 
dächtnissschwäche, veränderte  Gemtithsstimmung,  vermehrte  Reizbar- 
keit,  Schlaflosigkeit  oder  Schlafsucht,  lutolleranz  gegen  Aloobol,  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Aufregungs-  und  Depressionsznstände  mit  ängstlichen 
Delirien,  subjective  Gehörs-  und  Gesichtswahrnehmungen,  motorische 
Störungen;  häufig  Stupor  mit  Hallucinationen  und  triebartigen  Hand- 
lungen (Angriffe  auf  sich  selbst  und  auf  die  Umgebung);  zuweilen 
chronische  Melancholia  agitata.  Remission  und  periodische  Widerkehr 
aller  Symptome  ist  ganz  gewöhnlich.  Fast  alle  Fälle  enden  in  Blöd- 
sinn, der  oft  mit  motorischen  Störungen  (Lähmung)  combinirt   ist 
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Zaweilen  ist  das  pntü^  ^Panmatisclie  Irresein  nicht  durch  die 
mechanische  Störung  bedingt  Oder  nicht  durch  diese  allein,  sondern 
durch  die  zugleich  mit  dem  ^i'auma  eingetretene  Gemüthsbewegung. 
In  diesen  Fällen  ist  das  Gedächtniss  weniger  geschwächt.  Die  meisten 
derselben  betreffen  hereditär  belastete  Individuen. 

In  der  1.  Tabelle  hat  Verf.  45  Fälle  von  primär  traumatischem 
Irresein  zusammengestellt.  Von  ihnen  gehören  7  —  mit  6  Heilungen  — 
der  acuten  Form  an.  Von  den  34  subacuten  Fällen  blieben  18  nnge- 
heilt,  während  13  starben  und  3  gebessert  wurden.  In  den  übrigen 
4  Fällen  hatte  der  Insult  nicht  bloss  mechanisch,  sondern  auch  psy- 
chisch gewirkt;  sie  heilten  sämmtlioh. 

Das  secundäre  traumatische  Irresein  ist  viel  häufiger  als  das 
primäre.  Meist  ist  es  Dementia  paralytica.  Der  Nachweis  des  Zu- 
sammenhangs zwischen  Psyschose  und  Trauma  ist  hier  oft  schwer  zu 
fuhren.  Die  Prognose  ist  stets  ungünstig.  —  Die  Verletzten  werden 
bald  nach  dem  Trauma  verändert.  Sie  werden  schreckhaft,  zerstreut, 
ängstlich,  vergesslich,  zanksüchtig,  unstät,  zu  Excessen  in  Bacho  et 
Venere  disponirt ;  durch  diese  Excesse  wird  die  Hirnreizung  gesteigert. 
Fast  alle  haben  allgemeine  oder  auf  die  verletzte  Stelle  beschränkte 
Kopfschmerzen.  Sehr  häufig  periodische  Steigerung  nach  Remission. 
Unter  Zunahme  der  Exaltation  oder  in  der  andern  Beihe  der  Fälle, 
der  geistigen  Schwäche  wird  die  Psychose  immer  klarer,  bis  schliess- 
lieh  Blödsinn  mit  oder  ohne  Lähmung  besteht.  Die  Tabelle  II  ent- 
hält 14  hierher  gehörige  Fälle. 

lieber  die  3.  Kategorie  V  0  n  Kr.-Ebing*s  spricht  der  Verf.  hier 
relativ  wenig,  mehr  in  dem  gerichtsärztlichen  letzten  Abschnitte.  Manche 
Autoren  zählen  zu  ihr  Fälle,  welche  eigentlich  zur  2ten  gehören, 
von  Krafft-Ebing  selbst  sagt,  dass  auch  oft,  wo  der  Verletzte  an- 
scheinend gesund  aus  der  Beconvalescenz  nach  der  Kopfverletzung 
hervorgeht,  der  scharfsinnige  Beobachter  gewisse  Aenderungen  des 
Charakters  findet,  Annomalien,  welche  dem  Verunglückten  vor  der 
Verletzung  fremd  waren.  —  Daneben  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die 
Geistesstörung  nach  einem  ganz  freien  Intervalle  ohne  weiteres  occa- 
sionelles  Moment  auftritt  und  die  Section  den  Zusammenhang  zwischen 
ihr  und  der  Kopfverletzung  beweist.  —  Bei  den  wirklich  zur  3ten 
Kategorie  von  Krafft-Ebing's  gehörigen  Fällen  wird  der  Gerichts- 
arzt die  Gelegenheitsursachen  der  Psychose,  für  welche  die  Kopfver- 
letzung die  Disposition  gegeben  hatte,  zu  erwägen    haben. 

Die  mit  Epilepsie  complidrten  Fälle  haben  stets  schlechte  Prog- 
nose. Entweder  entsteht  Ep.  zugleich  mit  der  Psychose  unmittelbar 
nach  der  Verletzung,  —  oder  die  Ep.  gesellt  sich  erst  später  zur 
Psychose,  —  oder  die  Psychose  entwickelt  sich  erst  in  Gonsequenz  der 
Epilepsie,  welche  durch  die  Kopfverletzung  verursacht  worden  war. 
Die  letzte  Art  ist  forensisch  oft  deshalb  schwierig  zu  begutachten,  weil 
die  Psychose  durch  eine  Kopfverletzung  verursacht  sein  kann,  welche 
zufällig,  wie  es  häufig  geschieht,  in  einem  epileptischen  Anfall  ent- 
standen ist.  (Auch  in  diesem  Falle  wäre  übrigens  die  Psychose  straf- 
rechtlich als  eine  Folge  der  ursprünglichen  Kopfverletzung  anzusehen. 
Bef.) 


rurgische  Operation  geheilt  werden  können,  —  and  endlich  Aber  die 
psychischen  Alterationen  nach  Eisenbahn- UnfCülen.  Letztere  entwickeb 
sich  zuweilen  zu  Dem.  paralytica.  Sie  bestehen  gewöhnlich  in  geste'u 
gerter  Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrttcke,  grössere  Reizbarkeit  des 
Gemtlths,  gedrücktere  Stimmang,  erschwertem  Denken,  Kopfschmerz  etc. 

Die  pathoL  anatomischen  Befände  bei  traumatischen  Psychosen 
sind  natürlich  sehr  verschieden.  Das  gänzliche  Fehlen  solcher  Befände 
rechtfertigt  nicht  den  Ansschlnss  des  tranmatischen  ürsprongs  der 
Psychose. 

Für  die  event.  Heilbarkeit  traumatischer  Psychosen  durch  Tre. 
panation  bringt  Verf.  in  Tabelle  II I  sechs  Fälle  aus  der  Literatur  nnd 
im  Texte  ein  von  ihm  beobachteten  Fall. 

Oft  werden  in  der  Strafrechtspflege  die  traumatischen  Psychosen 
nicht  erkannt.  Von  8  Fällen,  die  der  Verf.  referirt,  waren  die  Ange- 
klagten in  6  verurtheilt  worden.  Der  foi-tschreitende  Schwachsinn, 
die  pathologischen  Affecte  nach  Alkoholgenuss,  die  grosse  Reizbarkeit 
etc.  werden  meist  unrichtig  gedeutet  und  die  Psychose  wird  oft  erst 
nach  der  Verurtheilung  constatirt.  In  Tabelle  IV  hat  er  14  solche 
Fälle  aus  einer  Arbeit  Delbrücks  zusammengestellt. 

Wie  bei  der  Beurtheilung  solcher  zweifelhafter  Fälle  zu  verfah- 
ren sei,  bringt  Verfasser  in  dem  letzten  Theile,  welcher  für  den  Gerichts. 
arzt     noch    zahlreiche    andere     interessante    Details    enthält,    (u.  A.  | 
über  §  224  des  St.-G.-B.,    über  Entschädigungsansprüche  etc.)  in  Be- 
trefF  deren  auf  der  Original  verwiesen  werden  muss. 

Hauptmann  (Gleiwitz). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Physlcalisch-medicinlsche  Gesellgehaft  asn  Wflrzbnrg. 

(Manch,  medicin.  Wochenschr.  Nro.  32  und  35.  1886.)   Sitznng  vom  17.  JoU  lBd6. 
584)  Seifert:  Ueber  eine  seltene  Ursache  von  Reflexneurosen. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  dass  die  Nase  zuweilen  als  Aus- 
gangspnnkt  von  Refiexneurosen  zu  betrachten  sei,  indem  der  Tri- 
geminns  die  Reflexbahn  darstellt.  Er  hat  einen  sehr  interessanten 
Fall  beobachtet,  in  welchem  asthmaähnliclie  Zustände  reflectorisch  durch 
eine  von  der  Zunge  ausgehende  Neubildung  hervorgerufen  wurden. 
Eine  38  jährige  Frau  kam  in  S.'s  Behandlung  mit  einer  Pbarjugitis 
granulosa.  Zu  den  localen  Beschwerden  gesellten  sich  asthmatische 
Anfälle,  Athemnoth  und  das  Gefühl  von  Druck  im  Halse.  S.  entdeckte 
mit  der  Sonde  eine  an  einem  langen  dünnen  Stiel  befestigte  Neubil- 
dung an  der  Zungenbasis,  welche  mit  der  Polypenzange  entfernt  wurde. 
Seit  dieser  Zeit  sind  Druckgefühl  und  asthmatische  AnfHUe  verschwon- 
den.  Die  Geschwulst  stellte  ein  Papillom  dar,  dessen  Stiel  sehr  dUan, 
aber  reichlich  mit  Gefässen  durchzogen  war. 
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Der  Vorgang  des  Reflexes  wird  vom  Vortrag,  in  folgender  Weise 
dargestellt:  Fttr  gewöhnlich  lag  das  Papillom  in  einer  Vertiefung  an 
der  Zangenhasis,  konnte  aher  vermöge  seines  langen  Stieles  beim 
Schlacken,  Känspern  und  ähnlicher  Bewegungen  herausgehoben  oder 
gleichsam  herausgeschleudert  werden  und  konnte  sich,  wenn  die  Epi- 
glottis  sich  nahe  der  Zungenbasis  befand,  auf  die  Hinterfläche  dieser 
anflagem.  Diese  Bertthrnpii  nun  stellte  einen  intensiven  Reiz  dar  und 
es  wurde  daneben  w^'  .«>  Bewegung  der  Epiglottis  gehemmt,  durch 
welche  beide  Mo'V^iite  es  zur  Auslösung  von  Anfällen  respirato- 
rischer Dyspnoe  Kam. 

586)  Ffitterer:  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Grosshim- 
rinde. 

Das  Gehirn  einer  64  jährigen  Frau,  die  mit  der  Diagnose  „De- 
lirinm  acutum"  zur  Section  kam,  wurde  vom  Vortrag,  microscopisch 
untersucht.  Die  Frau  war  nicht  erblich  belastet,  auch  keine  Potatrlx. 
Im  Hospitale,  wegen  Schlaflosigkeit  aufgenommen,  zeigte  sie  neben  to- 
nischen  und  klonischen  Krämpfen,  hochgradige  Erregung.  Sie  ver- 
weigerte die  Nahrung  und  starb  nach  drei  Wochen.  An  der  Gross- 
himrinde  konnten  etwa  16  Herde  festgestellt  werden,  welche  an  der 
Grenze  zwischen  Binde-  und  Marksubstanz  liegend,  besonders  die  in- 
neren Theile  der  ersteren  einnahmen.  Ihre  Grösse  variirte  von  1  mm. 
—  V2  cm.  im  Durchmesser;  keilförmig  von  Gestalt  war  ihre  Farbe 
gelblich-weiss.  Makroscopisch  sah  man  gelbe  Stellen,  microscopisch 
Hess  sich  feststellen,  das  die  Markscheiden  der  Nervenfasern  im  ganzen 
umfang  des  Herdes  völlig  fehlten,  während  die  Axencjlinder  erhalten 
waren.  Letztere  verliefen  wie  feinste,  goldglänzende  Fädchen  durch 
den  Herd  und  hatten  theilweise  einen  welligen  Verlauf,  zeigten  sogar 
zuweilen  kurze  Abknickungen.  In  der  Mitte  der  Herde  fand  sich 
ziemlich  regelmässig  ein  grösseres  Blutgefäss.  Dieselben  pathologi- 
schen Befunde  constatirte  F.  noch  bei  einem  zweiten  Fall  von  Delirium 
acQtam  und  weiterhin  noch  in  der  Umgebung  eines  erbsengrossen 
tabercolosen  Knötchens  der  Grosshirnrinde.  Die  Ursache  der  gefundenen 
Atrophieen  sucht  Vortr.  in  einer  anhaltenden  oongestiven  Hyperämie, 
die  im  Gehirn  ja  sehr  bald  zur  Stauungshyperämie  wird. 

CSitznng  vom   31.   Juli  1886.) 
686)  Bieger:  lieber  Behandlung  von  Lähmungen  und  Conlracturen. 

Der  Vortragende  zeigt  die  Anwendung  einer  einfachen  von  ihm 
constrairten  Vorrichtung  zum  Zwecke  der  methodischen  Dehnung  con- 
trahirter*  Muskeln.  Dieselbe  besteht  in  einer  durch  Sohraubep  mit  fei- 
nem  Gang  genau  regulirbaren  mit  Gummischeiben  versehenen  Klam- 
mer, die  an  einem  Tische  unverrückbar^  jedoch  so  fixiit  ist,  dass  ihre 
Lichtung  bald  horinzontal,  bald  vertikal  gestellt  werden  kann.  Die 
hetcegliche  Extremtiät  kann  in  der  Klammer  stets  zum  punktum  fixum 
gemacht  werden,  während  der  Rumpf  und  damit  die  zu  behandelnden 
Theile  gegen  dies  Punktnm  fixum  bewegt  werden.  Auf  diese  Weise 
liann  der  Patient  auch  mit  gelähmten  Gliedern  ohne  fremde  Hilfe  pas- 
sive Bewegungen    ausführen.      Bei  einer   Patientin    von    10  Jahreu 


wieder  zn  seiner  normaleu  Länge  zn  dehnen. 

Gold  st  ein  (Aachen). 


II.  Yerein  der  Aeraste  in  Steiermark. 

Sitzang  am  8.  Aogust  1886.  (Section  Dentsch-Landsberg.) 
687)  Ans  einem  sehr  praktischen  Vortrag,  den  Herr  Dr.  Krfttter  über 
einige  interessante  gerichtsärztliche  Fälle  hielt,  heben  wir  folgendeD 
hervor:  Tetanus  traumaticus  in  Folge  eines  Steinwurfes.  Ein  acht- 
jähriger  Schnlknabe  war  von  einem  anderen  Knaben  durch  einen  Stein- 
wnrf  angeblich  leicht  verletzt.  Die  Verletzung  wurde  vom  Knaben  als 
auch  von  den  Eltern  nicht  beachtet.  Der  Knabe  besuchte  die  Schale 
wie  früher.  Am  zwölften  Tage  nach  erhaltener  Verletzung  trat  Te. 
tanus  traumaticns  auf,  und  zwei  Tage  später  erlag  der  Knabe  dem- 
selben. Die  Kopfwunde,  die  verklebt  und  sehr  klein  war,  drang 
nicht  nur  durch  die  Weichtheile,  sondern  ging  bis  zur  innem  Glas- 
tafel. In  diesen  kleinen  Wunden  fanden  sich  sehr  kleine  Stflckchen 
von  einem  Strassenschotterstein  eingekeilt,  welche  die  Ursache  wa- 
ren, dass  der  Tetanns  traumaticus  zum  Ausbruche  kam.  Aerzt- 
liohe  Hilfe  wurde  erst  bei  Beginn  des  Tetanus  gesncht.  Die  Eltern 
wurden  wegen  Vernachlässigung  der  ärztlichen  Hilfe  angeklagt. 

M. 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Owinsk,  (Posen),  Assistenzarzt,  1500—2000  M.  and  f^eie 
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heirathet!),  1.  Novbr.,  2400  M.  nnd  freie  Wohnung  etc.  6)  Görlitx 
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I«  Orfsinalieil*    Lose  Blätter  aus  meiner  Unterriohts-Mappe.   Von  Dr.  W.  Th.  Y.  Roni. 

IL  Origlnal-Teretnsberlchte.  L  JahressitxiuK  des  Vereins  der  deutschen 
Irrenärste  in  Berlin  am  17.  September  1886.  Oxiginalhericht  von  Dr.  Otto  in 
Dalldorf  (Schluss):  Slemerling:  lieber  das  JOpen-Door-System**  in  Schottland. 

n.  59.  Versamminng  dentscher  Naturforscher  nnd  Aerite  in  Berlin  am 
18.— 24.  September  1886.  Originalberichte  Ton  den  Herren  Dr.  Dr.  Goldstein,  Aachen, 
Roenig  und  Otto,  Dalldorf:  Hitziff  n.  A. :  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Oross- 
himrinde.  Exner :  Demonstration  des  Nervus  latyngeus  medius.  Semon :  Abductoren- 
paralyse,  nicht  Adductorencontractur.  Oppenheim  und  Siemerlin|g( :  Mittheilnnffen 
über     Pieiidobu|]i>äT|j'aml>'Bä,     Siüldt:     Uuber     CücJtipiQiciLiB.     UeiuiAELQ:    Gi>caiu     in     der 

III.  Referate  und  KrttikCIlk  ßecktOTew:  Uebe^  Function  der  gehhügel  bei 
Thi€!Teii  und  M(?nBt:hirri.  Refill  terew  :  Uvbcr  dii-  Bt^itandth^'ilH  ^m  flogen  -  Stiitenttrang- 
r4St€i  dn  KQ<:kt'iiDiaTkii.  BeclvttTOW  ::  Zur  Frapi?  tod  dur  secundürt^n  Entartung  dei  Hlm^ 
•cbffxtkeli.  Bechterew  l  KüiartLing  doi  TiJrckschfln  Büudtli.  PltreM  «t  l>Jiilidet :  ThDm- 
l  en'icrhe  Krankheit.  ULraad(!mir  Bnhji'clUe  VarbtibwahruehmnngeDbt^in]  H5t«u.  VixLoli: 
Horbut  hjpQoticui,  Haratidoti  de  ll^^ndyel:  älttllchkeitid^llcte  durch  eJutD  AlAoholiit^a 
bf  gasgeu  ;  DeLir.  trctacns  Ottcb  der  Verhaftung. 

ly.  PerKonaHen. 

I.  Originalien. 
Lose  Blätter  aus  meiiier  Unterrichts -Mappe. 

Von  Dr.  W.  TH.  v.  BENZ. 

Als  Vorstand  des  in  Würtcmberg  einzigen  Landesbadespitats 
(Katharinenstift)  zu  Wildbad,  bin  ich  veranlasst^  alljährlich  einen  neuen 
Ässisteiiz-Ar^t  und  bei  meinen  Krauken- Vorstellungen^  welche  ich  wäh- 
read  des  Sommers  den  hier  zur  Cur  weilenden  Aerzten  nicht  selten 
aBgedeihen  lasse,  meist  auch  diese  Aerzte  möglichst  rasch  in  den  centralen 
Sattel  ansetzen.  Diese  UmatHnde  briiigen  es  mit  öich,dass  ich  aaf  didaktische 
Hittel  zu  sinnen  gezwungen  hin,  welche  iu  unserer  Zeit  der  detailir- 
testen  Einzeln forschung  den  Lernenden  in  kurzen  Zügen  gewisse  lieber* 
blicke  zü  verschaffen  geeignet  sind.  Dabei  entwickeln  sich  dann  ftlr 
niich  während  des  Unterrichts  oft  ganz  unwillkürlich  IndividuaUAn- 
sichten  heraug,  die  ich  nachher,  wenn  sie  mir  der  Fixirung  wertU 
tmhpineü,  nieder  schreibe.    Beide,  die  Uehersichten  wie  die  Ansichten, 


sind,  wie  gesagt,  ans  meinen  Bedürfnissen  nnd  meinen  Beobachtungen 
heraus  ganz  allein  meinem  Kopfe  entwachsen,  ich  übernehme  desbalb 
auch  ganz  allein  ihre  Verantwortung.  Sollte  es  sich  ftlgen,  dass  m&n. 
ches  Einzelne  vom  diesem  oder  jenem  Autor  auch  schon  gerade  so  be- 
hauptet nnd  irgendwo  literarisch  niedergelegt  worden  ist,  so  schadet 
das  entfernt  nichts.  Im  Gegentheil  sollte  es  mich  nnr  freuen,  wenn 
Andere  da  und  dort  schon  zu  demselben  Z)en/c-Besnltate  gekommen 
sind,  wie  ich,  und  bürgt  mir  dies  zugleich  dafür,  dass  meine  Ansichten 
der  wahren  Wirklichkeit  nnd  wirklichen  Wahrheit  nicht  all  za  ferne 
stehen  dürften.   Somit  zur  Sachet  — 

1.  Woher  und  wozu  die  motorische  Faser  kreuzung  in  den  nervösen 

CentrcU-Organen  t 
Es  wird  wohl  einmal  die  Zeit  kommen,  wo  der  Licht-Aetfaer,  als 
ontogenetische  „essentia  formans^  des  ganzen  Nervenapparates  oder, 
was  dasselbe  heisst,  die  Bildung  und  Ausbreitung  des  Nervensystems 
als  eine  „Function  des  Lichtäthers^  aufgefasst  werden  wird.  Der  erste 
Schritt  zur  Prüfung  dieser  Frage  wäre  dann  gemacht,  wenn  von  der 
Zoologie  ein  Postnlat,  das  ich  sofort  formnliren  will,  als  eine  der 
Wirklichkeit  entsprechende  Tbatsaohe  bestätigt  würde.  Dasselbe  lautet: 
„Nur  Thiere,  deren  Augen  Sammellinsen  haben,  zeigen  auch  Kren- 
znng  der  Nervenfasern  in  den  Gentral-Apparaten.*' 

In  Augen  mit  Sammellinsen  werden  durch  virtuelle  Kreuzung  der 
Lichtstrahlen  Bilder  auf  die  retina  geworfen,  welche 
1)  das  „rechts     in  „links** 
u.  2)  das  „oben''  in  „unten'' 
verkehrt  zeigen.     Hiedurch  entstünde   für    unseren    nervösen   Willens- 
Apparat  eine  uns  mit  der  Wirklichkeit  in  Gonflict  bringende  optische 
Täuschung,    wenn   nicht  jene   virtueUe   „Licht'^-Kreuzung   durch  eine 
zweite,   eine  materielle  „Faser*-Kreuzung  korregirt  würde,  mittelst  de- 
ren zunächst  das   Betina-rechts   oder  -links  wieder  in  ein  Object-  links 
oder   rechts  umgekreuzt  würde.     Dabei  steht  aber  im  Gehinie  selbst 
d.  h.  in  den  Central- Windungen  und  deren  Umgebung  der  Mensch,  wie 
dies  auf  dem  Retinabild  der  Fall  ist,  noch  auf  dem  Kopfe  (untere  Ex- 
tremitäten:  oben  bis  in  die  Paracentralläppchen  hinauf;  Zunge:  unten 
in  der  3.  Fi ontal Windung).   Dies  wird  korrigirt  durch  das,  was  ich 

2.y  das  Gesetz  des  Längsfaser-V erlauf s  im  Rückenmarke 
nennen  will.  Da  nämlich  das  Bückenmarck  nicht  als  Trichter,  son- 
dern als  Conus  aufhört,  so  ist  es  ganz  einfach  ein  Postulat  der  oon- 
structiven  Logik,  dass  (nach  geschehener  Kreuzung)  die  für  die  cra- 
nialwärts  gelegenen  Körpertheile  bestimmten  Faserzüge  mehr  p&ripher 
im  Marke  liegen,  während  die  für  die  caudalwärts  gelegenen  Theile 
bestimmten  Fasern  am  Centralsten  gelegen  sein  müssen.  Diese  oen- 
tralsten  Fasern  gehören  hiernach  der  Coccygeal-,  der  Anal-  und  Uro- 
genital-Oegend  an,  denn  betrachten  wir,  als  Neurologen, 

3.,  die  Körper-Enden, 
80  dürfen  wir   eigentlich  nicht,    wie  dies    im  gewöhnlichen  Leben  ge. 
schiebt,  sagen:  „Vom  Scheitel  bis  zur  Zehe*^    sondern  bei  uns  heisst 
es:   „Vom  Scheitel  bis  zum  Steisse'*  (!).  — 


4.  Das  motorische  System, 
Seit  4  Jahren  lehre  ich  und  habe  auch  gespräch 
und  viel  Folgendes  mitgetheilt : 

Ftlr  den  physiologisch  denkenden  Pathologen  b( 
riaehe  System  mit  den  Binden.Zellen  der  Centralwi 
deren  Umgebung  nnd  endigt  mit  den  Moskeln.  Dasseib 
Abschnitte : 

A.,  einen  ^ceifUralen  (cerebrospinalen)  welcher  i 
cerebri  beginnt,  seinen  bekannten  "Weg  durch  die  im  ' 
Hirnschenkelfuss  und  die  Brücke  nimmt,  des  Weit(  \ 
der  Pyramidenbahn  führt,  und  schliesslich  in  den  '  i 
(diese  jedoch    atAsgeschlossen)  endigt; 

B.,  einen  peripheren  (spinomusoulären)  Abschn  I 
den  Vorderhomzellen  »nclusive  beginnt,  als  „vordere  ' 
geht  und  in  (bezw.  mit)  den  Muskeln,  (welche  sammt  \ 
selbst  nervoese  Organe  sind)  endigt. 

Die    fnnctionelle  Differenz   beider    wird    durch   c   : 
Stellung  der  Symptome,  je  nachdem  der  eine  oder  der  i  i 
auf  irgend    einer  seiner  Etappen    laedirt  wird,    bis  zi 
Es    stellt    sich     dabei    ein    geradezu     überraschender   I 
Symptome  heraus;  es  folgen  nämliche  auf  Läsionen 

a.,  des  centralen  Abschnitts:  b.,  des  peripht  i 

1^  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  1.,  Aufhebung  d( 

2.,  spastische-Lähmnng,  2.,  schlaffe  Lahn  i 

3.,  keine  oder  nur  Inactivitäts.  3.,  degenerative  1  : 

Atrophie  der  Muskeln, 
4.,  keine  oder  nur  quantitative  4.,  Entartungs-Re 

Veränderung  der  electr.  Keactiou. 

Keiner  meiner  Ueberblicke  so  sehr,  als  wie  de 
hat  schon  seit  Jahren  auf  viele  junge  wie  alte  Colle| 
ihn  mittheilte  und  deneu  es  über  Spinalleiden  überhai 
die  zur  Modefrage  gewordene  Differenz  zwischen  Pol 
multipler  neuritis  noch  etwas  diffus  im  Kopfe  war,  e 
erlösenden  Eindruck  gemacht.  Ich  werde  an  einem  and« 
näher  darüber  äussern,  dass  es  ausser  polio  myelitiden 
auch  y^rhizitiden^  (Entzündungen  der  Wurzeln)  gebe, 
letzteren  bisher  merkwürdiger  Weise  in  diesem  ganzen  ) 
die  Rede  war.     Hier  nur  noch  Einiges  Andere. 

5.     Gekreuzte  Lähmungen. 

Bei  pontin  oder  bulbaer  bedingten  gekreuzten  Lf 
die  gleichseitige  und  die  contralaterale  Lähmung  keineswegi 

a.,  central  (im  Sinne  von  4,  A)  ist  nur  die  conli 
mnng,  während  als 

b.,  peripher  (im  Sinne  von  4,  B)  die  gleichseitige 
pontinen  bezw.  bulbären  Nerven)  nachzuweisen  und  auf 


6.  Die  Steigerung  der  Reflexe  (vergl.  4,  a,  1) 
lässt  sich  sofort  dadarch  veranschaalichen,  dass  man  eine  ^npolare 
Ganglienzelle  zeichnet.  Der  erste  Ans-  (bezw.  Ein-)  länfer  bedente 
die  sensiibe  (afferente)  Faser,  der  zweite,  gegenüber  liegende,  die  mo- 
torische (efferente  oder  periphere  im  Sinne  von  4,  B)  nnd  der  dritte 
zwischen  den  beiden  vorigen  nach  oben  abgehende  Ausläufer  die  cen- 
trale  Faser  im  Sinne  von  4,  A.  Diese  letztere  Faser  wird  während 
des  reflectorisohen  Beizvorgangs  selbst  ebenfalls  als  efferent  gedacht.  Hat 
sie  aber  den  Reiz  zum  motorischen  Hirn-Bindenbezirk  fortgepflanzt 
und  Willensreaction  veranlasst,  so  tritt  von  dort  her  auf  derselben 
Bahn  eine  rückläufige  sog.  hemmende  Willens  -  Bewegung  ein.  Wir 
haben  es  also  auch  vom  Standpunkte  der  Ganglienzellen  aus  auf  dieser 
Bahn  abwechselnd  bald  mit  efferenter  sensibler  bald  mit  afferenter  (corti- 
caler)  Beizfortpflanzung  zu  thun.  Sind  nun  alle  3  Ganglien  -  Ausläufer  in- 
tact,  so  theilt  sich  der  periphere  Impuls,  nachdem  er  durch  die  sensible 
Faser  in  die  Ganglienzeile  gelangt  ist,  in  zwei  Theil-Ströme,  von 
denen  der  eine  durch  die  motorische  Faser  zum  Muskel  abfliesst  und 
dort  eine  normale  Beflex  -  Zuckung  veranlasst,  während  der  andere 
Theilstrom  durch  die  centrale  Faser  der  Gehirn-Binde  zugeht,  nm 
dort  einen  Willensimpuls  auszulösen.  Ist  nun  aber  die  centrale  Faser 
irgend  wie  (durch  Trauma,  Degeneration  etc.)  theilweise  oder  ganz  lei- 
tungsunfähig, so  kann  wenig  oder  nichts  mehr  vom  peripheren  Reizstrom 
durch  sie  zum  Gehirn  abfliessen,  es  fiiesst  desshalb  —  dem  Princip 
der  Constanz  der  Kraft  entsprechend  —  der  sensible  Reiz  nahezu  oder 
ganz  ungetheilt  durch  den  Offerenten  motorischen  Ausläufer  zam 
Muskel  ab  und  veranlasst  daselbst  eine  um  so  gesteigertere  Reflexbe- 
wegung, je   leitungsun^higer  die  Centralfaser  der  Ganglienzelle  ist 

7.  Die  Unterarten  der  ErUartungs-Reaction, 
machen  mir  je  länger  je  mehr  den  Eindruck,  als  wären  sie  als  Misch- 
Reactionen  von  normaler  Reaction  einer-  und  completer  Entartnngs- 
Reaction  andererseits  desshalb  aufzufassen,  weil  in  solchem  Falle  mcU 
alle  zu  einem  Muskel  führenden  Fasern  degenerirt  sind.  Ist  dies  bei 
einem  peripheren  motorischen  Nerven  schon  von  vorneherein  einleoch- 
tend,  so  gilt  dies  nicht  weniger  auch  von  rhizitischen  oder  poliomje- 
litisohen  Prozessen.  £s  steht  nämlich  fest,  dass  die  meisten  Skelet 
Muskeln  aus  2,  3,  ja  einige  sogar  aus  4  Wurzeln,  bezw.  Rückenmarks- 
Segmenten  ihre  Innervationsfasern  erhalten.  Sind  nun  nicht  alle  die 
im  gegebenen  Falle  engagirten  Wurzeln  erkrankt,  so  kann  keine  com- 
plete  Entartungs-Reaction,  sondern  es  muss  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Mischung  von  normaler  und  completer  Entartungs-Reaction. 
also  eine  Art  „Mittelform^  (Erb)  entstehen. 

8.  Intermediaere  Ganglien  iAerhaupt. 
Es  ist  wohl  die  Zeit  nicht  mehr  fern,  wo  man  die  intermediae- 
ren  Ganglienbaufen  im  Ganzen  und  Einzelnen  (die  Spinalganglien, 
Clark  e'sche  Säulen,  Vorderhorn-Zellen,  Bulbaerkeme  etc.)  als  ebenso 
viele  besondere  „ße/ats-Batterien**  im  Systeme  der  elektrischen  Ner- 
yentelegraphie  des  Körpers  auffassen  und  verstehen  hmt. 


Froriep  und    später  'Wie  Aersheim   gegenüber   geäussert,    dass  ich 
die  beiderseitige  sog.  Clark  ersehe  Säule  für  das  spinale  Centrum  (den 
sensibeln    Spinal-Kem)    des    sog.    sechsten  Sinnes^    ^des   Aequilibrial- 
Sinnes" f   welcher  hiernach   auch    den    höheren   Wirbelthieren    und  dem 
Menschen  zu  vindicireu  wäre,  ansehe.  Wer  nämlich  den  Yerbreitungsbezirk 
der  sog.    ^Seitenlinien^   z.  B.  einer  Salamanderlarve  ansieht,  wird  sich 
sofort  sagen  müssen,  dass  diese  am  Rumpfe  des  Menschen  der  vordem 
und  hintern  Begrenzungslinie  der  Rr.  perforantes  laterales  der  Nn  inter- 
costales     entsprechen.     Nun  wird  zwar    das    sog.    Seiten  -  Organ  jener 
Amphibien  von  einem  Vagus-Aste,    einer  Art  nervus  coUector  versehen, 
während   beim  Menschen    nichts    der    Art  stattfindet.     Aber    es  haben 
die  Giarke'schen   Säulen    im  Rückenmarke    der  höheren  Wirbelthiere 
und  des   Menschen  genau  dieselbe  Lage,  wie  weiter  oben  in  der  Medulla 
oblongata  die  beiderseitigen  hinteren   Vaguskerne,     Wenn  wir  nun  die 
Clark  e'schen   Säulen  als  eine    Art  hinterer   Fa^wskerne    des  Rücken- 
marks für  die  Rr.   perforantes  laterales  der  Intercostal-Nerven  ansehen, 
so  wäre  die  Differenz    zwischen    höheren    und    niederen  Wirbelthieren 
einfach  die,  dass  die  letzteren  aus  ihrem  hoch  ob  en  gelegenen  Vagus- 
kerne  einen  Nervus  collector  entsenden,    dessen  Aeste  die  Seitenorgane 
versehen,    während  er^tere  ausser    dem  bulbaeren  hinteren  Vaguskerne 
T\och  eine  diesem  analoge  Calumna   collectrix  (die  Clark  ersehe  Säule) 
dnrch  das  Rückenmark    hinabverlängern,    deren  Aeste    auf  dem  Wege 
der    hinteren    Wurzeln    als  Rr.    perforantes    laterales    der  Intercostal- 
Nerven    ihre    periphere  Ausbreitung    finden.  —  Diese  Annahme    wird 
noch  ganz  besonders  dadurch  gestützt,  dass  nach  Flechsig  dieElein- 
hirnseitenstrangbahn    ihren    spinalen    Ursprung    in    den  Clark  ersehen 
Säulen  zu  nehmen    scheint.     Hiernach     wären  dann  die  Clark  e'schen 
Säulen  das  intermediaere  spinale  Cenirum  des  sog.  y,Ae(jUilibrial- Sinnes^, 
welcher  durch  die  Rr.  perforantes  laterales  (und  deren  Analoga)  seine 
periphere  Ausbreitung     gewinnt,    im    cerebellum    aber    sein   cerebrales 
Centrum  hat. 

10.  lieber  Vorderhom-Keme, 
Schon  vor  Jahren  bat  Remak  die  Vermuthung  ausgesprochen  und 
theilweise  begründet,  dass  auch  die  Vordevhom-Zellen  sich  zu  moto- 
rischen „Funktionskernen**,  wie  ich  sie  nennen  will,  gruppiren.  Mir 
wird  es  je  länger  je  mehr  zur  Ueberzeugnng,  dass  die  ganze  sog. 
nVorderhornsäule*'  des  Rückenmarks  aus  lauter  neben  und  tibereinan  1er 
gelagerten  „Funktionskernen*'  zusammengesezt  sei.  Ja!  solche  generale 
Funktionskerne  können  sogar  in  sich  wieder  in  SpeciaZ-Kerne  gegliedert 
sein.  So  hat,  wie  ich  an  einem  andern  Orte  zeigen  werde,  der  nervus 
^tensorius  der  oberen  Extremität,  der  nervus  radialis^  wenn,  seiner 
^T^en  Gewcro/function  der  „Extension**  entsprechend,  auch  ein  General- 
Kern  (ein  nucleus  extensorius  s.  radialis)  im  Cervicalmarke  vorhanden 
sein  sollte,  jedenfalls  innerhalb  dieses  Generalkerns,  diesen  zusaratiieu- 
«ßta<&Dj,  3  Speciaikeine.     leb  nenne 


a.,  (Ten  ersten  den  „Anconaeuskem^ .  Seine  Faserelemente  flicssen 
durch  die  7.  und  8.  Cervicalwurzel  in  die  Gruppe  der  Anconaens- 
muskeln  ab. 

b.  den  zweiten  nenne  ich  den  Supinatorenkeni,  Er  sendet  seine 
Elemente  durch  die  5.,  6.  und  7.  Cervicalwurzel  aus. 

c.  den  dritten  kann  man  füglich  den  ^BletAem*  nennen.  Seine 
Faserelemente  kommen  aus  dem  7.  und  8.*)  Cervical-  und  dem 
I.^J  TboracaUKeme  und  gehen  zu  den  Extensoren  der  Hand  und  der 
Finger. 

11.  üeber  Auffindung  centraler  HeümilteL 
Wenn  ich  soeben  von  einem  cervicalen  Bleikeme  des  n.  radialis 
sprach,  so  bin  ich,  ohne  mich  dabei  auf  Rade  mach  arischer  Fährte 
zu  ertappen,  alles  Ernstes  der  Ansicht,  dass  es  nicht  nur  Substanzen 
giebt,  welche  eine  generale  s.  v.  w.  Wahlverwandtschaft**)  (einen  gene- 
ralen  y^Wahlbezug*^)  zu  Ganglienzellen  überhaupt  oder  doch  zu  gewissen 
Hauptarten  von  Ganglienzellen  haben  (wie  dies  z.  B.  beim  StryoKnin 
gegenüber  den  mnltipolaren  Ganglienzellen  bezw.  den  spinalen  Vorder- 
hornzellen  und  ihren  bulbären  Analoga  der  Fall  ist,)  sondern  dass 
bestimmte  Substanzen  auch  einen  speciellen  Wahlbezug  zu  specielleii 
Nervenkemen  haben.  Die  Erfahrung  hat  ja  längst  schon  für  diese 
Ansicht  entschieden.  Wem  fallen  da  als  eines  der  eclatantesten  Bei- 
spiele nicht  sofort  die  „Emetica*^  ein,  welche  das  in  der  Medalla  ob- 
longata  supponirte  „Brech-Centrum''  erregen.  Es  ist  nun  für  die  Be- 
handlung centraler  Leiden  entschieden  zu  bedauern,  dass  in  unserer 
Zeit  des  Thierexperiments  nicht  auch  —  wenigstens  als  eine  Art 
Forversuch  —  systefnatisch  ein  Versuchs  weg  betreten  wird,  welcher 
der  Bure  q*schen  Metalloskopie  zwar  verwandt  aber  schon  vor 
ihm  in  einer  viel  weiter  gehenden  Weise  von  dem  allgemein  als  treff- 
lichen Menschen  anerkannten,  wenn  auch  als  „Seher^  vielvermfenen 
Justinus  Kerner  bei  seiner    unter  dem    Namen  der    „ Seherin   von 

*)  Ich  habe  mir  aus  dem  dem  rein  dtdakUtchen  Grande  besserer  Uebcrsicht- 
lichkeit  angewöhnt,  die  31  Spinal-Nerven  je  nach  Region  abwechselnd  mit  ara- 
bischen nnd  römischen  Zahlen  zu  schreiben.     Ich  schreibe  demgemäss  stereotyp : 

1.— 8.  Cervical  Nerv. 
I.— XXL  Thoracal       „ 
1. — 6.  Lumbal       „ 
I.-V.  Sacral       „ 
Cocc.  ^^  n.  coccygeas. 
Ich  kann  Lehrern  nnd  Schülern  diese  Schreibweise  nur  empfehlen,  and  es 
wäre  gewiss  sehr  wünschenswerth,    wenn  sie  allgemein  würde.     Schon  Viele,  die 
das   Erleichternde,  das   In  ihr    liegt,  an  sich  nnd  anderen  erfahren  haben,  siod 
mir  für  die  Mittheilnng  dieses  didaktischen  Hilfsmittels  noch  nach  Jahren  dank- 
bar gewesen. 

**)  Da  dieser  Ausdruck  schon  in  der  Chemie  verbraacht  ist,  und  ein  Aus- 
druck, welcher  die  schulmässig  plattgetretene  Bezeichnung  „specifisch''  in  sich 
enthielte,  kaum  empfehlenswerth  sein  dürfte,  so  möchte  vielleicht  dafar  das 
Wort  „WahlbbejUehung"  oder  kürzer  „WaMbexug^  sich  eignen. 
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Prevorat**    bekannten  Hyaterica    l)etreten    worden   ist.      Nachdem    ich 
8chon    zsu    Anfang  des  Jahres  1878*)  die  nothtoendige  Wiederkehr  des 
nnn     als      „Hypnotismns*'    bezeichneten    sog.    thierischen    Magnetismns 
mit  aller   Bestimmtheit  vorhergesagt  hatte,  (eine  Vorhersage  die  noch 
za    JSnde    jenes  Jahres  darch  das  nachmalige  Auftreten   Hansen'sin 
Erfllllatig  gingj  schrieb  ich  im  Jahre  1879**):   »Wer  unter  den  Prü- 
fem   der    Metalloskopie  sich  soviel  Objectivitftt  bewahrt  hat,    nm  anoh 
hinter     den  schwürmerisehen    Verirrangen  eines    Mannes  noch    dessen 
redliches    Streben    nach  Erforschnng    der    Wahrheit  gelten    lassen    zn 
können y     dem  empfehle    ich  in    Justinns    Kerner's    „Seherin    von 
Prevorst^    (erste  Anflage  1829  S.  62  ff.)  das  Capitel,  welches  von    den 
«Verhältnissen   der  Seherin  zar  physischen  Aussenwelt^  handelt.   Dort 
wird   er    Manches  finden,  was  sich  znr   iVac^prttfang  an   Hysterischen 
empfiehlt.      Ist   auch  seiner  Zeit    mit    Mesmer,    Kern  er,    Reichen- 
bach  n.    A.  das  deutsche  Boss  der  Phantasie  durchgegangen,  so  muss 
doch  jeder  Unbefangene  die  Genialität  ihrer  Conceptionen  anerkennen. 
Kehrt  später  so  ein  deutsches  Phantasie-Ross,  nachdem  es  seinen  deut- 
schen   Reiter  abgesetzt  hat,    als    dürrer    Klapper    laugsamen     Schritts 
irgend   aus  der  Fremde  her  wieder  in  die  Heimath  zurück,    so  bemerkt 
auf    einmal    erst    der    deutsche    Verstand    der    Verständigen,  dass  das 
Thier  doch  eigentlich  auf  dem  Boden  laufe  und  nicht  so  ganz  in  der 
Luft  schwebe.      Wie  dürr   ist  z.    B.  nicht    zuweilen    dieser  scheinbare 
neue  französiche  Einkömmling„  Metalloskopie'*  gegenüber  jenen  schon  vor 
30,    50   und  100  Jahren  aus  der  deutschen  Heiraath  nach  Frankreich  etc. 
entwichenen  Ausreissern  ?*"  —  Möchte  auch  dieser  einst  von  mir  ausgespro- 
chene Wunsch  bald  in  ErfUllnng  gehen  1  Leider  habe  ich  das  hierzu  geeig- 
nete Kranken-Materialin  meinem  Spital e  nicht  zur  Verfügung;  Andere  aber 
haben  es.     Jeder  Nervenarzt,  dor  viel  mit  Uochnervösen  zu  verkehren 
hat«  wird   gleich  mir  längst  zu    der  Ueberzengung    gelangt  sein,    dass 
vir  durch   Thierversuche,  ja  selbst  durch  Versuche  an  Gesunden,  allein 
nimmer  zu   den  so  wüuschensweithen  topischen  Ceutralmitteln  im  Sinne 
des  von   mir  oben  sogenannten  speciellen  Wahlbezngs  kommen  werden, 
es  sei  denn,  dass   wir  uns  dazu  eutschliessen,    durch  Vorversuche    an 
Hoohnervösen  eine    Art  Leitfaden  für  unsere  pharmakologischen  Beo- 
bachtungen am  gesunden  und  kranken  Menschen  und  für  unsere  Thier- 
I       versuche  zu  gewinnen.     Handelt  es  sich   ja  doch  bei  diesen  Kerner* 
sehen  Contact- Versuchen  keinestoegs    um  Schwindel.     So  äusserte  sich 
ttber  dieselben  z.  B.  Consulent  T  i  t  o  t ,  welcher  seine  Mineraliensammlung 
Kern  er    zur  Verfügung   stellte,   u.  A.  folgendermassenfj*    „Meistens 
legte  ich  der  Kranken  selbst  die  Mineralien  in  die  Hand  und  Dr.  Kern  er 
^Ueb  in  einiger  Entfernung  davon  am  Tische    sitzen,  beobachtete  den 
Erfolg  und  schrieb  ihn  nieder.  Daran,  dass  die  Kranke  Alles  genauso 

*)  Heilkräfte  der  sog.  IndiiFerenten  Thermen.  S.  22. 

*♦)  2.  Aufl.  derselben  Schrift.  S.  166  f. 

t)  L.  9.  I  Th.  pag.  76  ff.  Ich  mache  darauf  aufiaerksam,  dass  in  späteren 
Auflagen  (es  sind  deren  6  bis  1877)  diese«  Capitel  viel  künser  gehalten  and 
deaihalb  die  erste  Auflage  vorzuziehen  ist. 


für  andere  Personen  ebenfalls  wahrnehmbar  waren,  z.  B.  Erammang, 
Schlaf,  magnetische  Anziehnng,  dass  einige  Mineralien,  z,  B'  Magnetd- 
sensteiny  Serpentin,  ausgeglühter  Schtcerspath,  auch  auf  andere  ner- 
venschwache Leute  ähnliche  Einwirkungen  hervorbringen,  endlich  das$ 
die  wiederholten  Versuche  stets  dasselbe  Resultat  hatten,"^  —  „Sie  kostete 
keinen  Stein,  nnd  dennoch  konnte  sie  angeben,  dass  der  Flnssspath 
saner,  dass  der  salzsaure  Baryt  herb  schmecke.  Ja,  wenn  man  ihr 
Salz  anf  die  Hand  legte,  erregte  es  ihr  Speichelflnss,  nnd  gab  man 
ihr  Kupfer  in  die  Hand,  so  bekam  sie  ein  Reissen  im  Leibe  nnd 
einen  Beiz  zum  Erbrechen,  als  wenn  sie  es  verschluckt  hätte''. 

12.  Vergleich  zwisdien  vordem  und  hintern  Wurzeln. 

Die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  sind  weder  physiologisch 
(BelTsches  Gesetz)  noch  aber  auch  ontogenetisch  nnd  pathologisch 
gleichartige  Nervenbündel.  Das  Bückenmark  hat  nämlich  bei  der 
Ontogenese  die  Vorderhornkerne  (^  ergl.  Nro.  10)  in  seiner  grauen 
Substanz  zurück  behalten;  dagegen  hat  es  (die  Clark  ersehen  Säulen 
und  einige  Solitaer-Zellen  ausgenommen)  seine  Hinterhomzellen  in 
Form  von  Spinal- Ganglien  nach  aussen  gestülpt  und  bleibt  mit  diesen 
durch  langgezogene  Fasern,  welche  eben  die  hinteren  Wurzeln  re. 
präsentiren,  in  Verbindung.  Während  nun  die  Vorderhornkerne  mit 
den  vordem  Wurzeln,  wie  wir  bereits  sub  4  sahen,  zum  peripheren 
Abschnitte  des  j^motorischen  Systems*  gehören,  die  j^vorderen  Wurzein' 
also  bereits  die  Anfänge  peripherer,  motorischer,  Nerven  sind,  haben 
in  den  hirUeren  Wurzeln  in  nennenswerther  Weise  nur  die  —  nach 
unserer  Auffassung  (vergl.  Nro.  9)  von  den  Br.  perforantes  laterales 
und  ihren  Analogis  herkommenden  und  —  zu  den  Clark  ersehen  Säulen 
ziehenden  Faserelemente  dieselbe  periphere  Bedeutung,  das  Gros  der 
Faserzüge  in  den  „hinteren  Wurzeln*^  aber  entspricht  dem  über  das 
Bückenmark  hinaus  verlaufenden  centralen  Abschnitte  des  j^sensibkn 
Fasersystems".  Durch  sie  und  ihre  sodann  in/ramedulläre  Fortsetzung 
stehen  sensiblerseita  die  Spinalganglien  in  analoger  Verbindung  mit 
bestimmten  Gehimtheilen,  wie  —  ganz  intramedullär  —  die  Vorderhorn- 
kerne durch  die  sog.  Pyramidenfsisem  mit  den  Centralwindungen  und 
ihrer  Umgebung  in  Communication  stehen.  — 

Wer  die  vorstehende  Darstellung  mit  der  von  Nro.  9  zusammen  nimmt, 
wird  finden,  dass  sie  durchaus  im  Einklänge  mit  den  Besultatcn  der 
Wurzeldurchschneidungen  stehen,  ja  letztere  überhaupt  erst  erklären, 
loh  babe  .^ülion  vor  vielpn  Monaten  Edinge'r  geiscbrieben,  du ss  sein* 
Darstellung,  wonach  i\h  Dtirchschneiduug  der  htuterftii  Wnrs&etn  auell 
i^iiie  Degeneration  rl^r  Kleinbirnseitenstrangbabn  zur  Folge  haben  »nllt«, 
unmöglich  richtig  sein  könne.  Erst  jUngst  in  Berlin  ~  gelegenUieh 
der  Natni  tor^cherveräünimhiug  —  liess  er  mir  sagen,  das.^  ich  Iteüht 
hätte. 


13.  Die  pcripi*^^  ^rojection  des  Rückenmarks. 

Wie  ich  demti\3ic\is\.  it^.  hinein  im  Drucke  befindlichen  Werke  im 
Detail  ausführen  werde,  t^^^^Q  ich,  dem  dorsalen  und  ventralen  Aste 
jedes  Kückenmarksnerven  entsprechend^  die  periphere  Projection  des 
Rückenmarks  in  ein  dorsoneMrcUes  und  ein  eentroneurales  sowohl  Haut- 
als  JtfttsAd-Gebiet*).  — 

14.  Die  neurologische  Stellung  des  M.  splenius. 

Die  Innervation  dieses  auch  in  der  Pathologie  eine  Bolle  spie- 
lenden Muskels  bedarf,  wie  ich  vor  bald  einem  Jahre  schon  Büdinger 
gegenüber  geäussert  habe,  einer  neueren  anatomischen  Bearbeitung. 
Er  scheint  mir  der  M.  serratus  cervicis  et  capitis  oder  jedenfalls  ein 
üebergangs-liuskel  zu  sein.  Die  eigentlichen  Mm.  serrati  postici  sind 
nämlich  (in  meinem  Sinne)  oen/ro-neurale  Muskeln,  während  die  neueren 
Anatomen  (Luschka  ausgenommen)  den  M.  splenius  colli  et  capitis 
rein  dorso-neural  sein  lassen ;  ja t  H.  M e y e r  und  Gegenbauer  lassen 
ihn  sogar  nur  vom  N.  occipitalis  major  versorgt  sein,  was  jedenfalls  nn- 
richtig  ist.  Nach  den  älteren  Anatomen  (z.  B.  Bang,  Günther, 
Portal  n.  A.)  und  nach  Luschka  würde  er  sowohl  dorso-  als  ventro- 
neurale  Bezüge  erhalten. 

15.  Der  N.  occipitalis  major 
wird  gewöhnlich  nur  als  Dorsal-Aat  des  n.  cervic.  2  aufgefasst.  Dies 
ist  ganz  sicher  unrichtig.  Wie  am  Caudal-Ende  so  treten  auch  am 
Cranial-Bnde  die  Ventral-  und  Dorsal-Aeste  zusammen,  um  dem  jewei- 
ligen  Kuppenschlusse  der  Neuralröhre  sich  anzuschmiegen.  In  der 
That  erhält  der  n.  occipitalis  major  vom  Fen^raZ-Aste  des  1.  u.  3. 
n.  cervicalis  sehr  nennenswerthen  Succurs.  — 

16.  Die  ontogenetische  Stellung  des  Diaphragma. 
Wie  bekannt,  wird  seit  Schneider  der  M.  transversus  abdominis 
nicht  als  ein  eigentlich  parietaler,  sondern  als  ein  dem  Peritonealsacke 
angehöriger  (parietaler)  Ft8cera2-Muskel  angesehen,  der  seinen  thora- 
calen  Ausläufer  im  M.  triangularis  sterni  hat.  Vom  neurologischen 
Standpunkte  aus  scheint  es  mir  nun  das  wahrscheinlichste,  dass  das 
Diaphragma  ursprünglich  das  Hals-Analogon  des  queren  Bauchmuskels 
gewesen  ist.  Der  n.  phrenicus  bezieht  seine  Elemente  bekanntlich  vor 
Allem  vom  4.  aber  auch  vom  3.,  ja  zuweilen  noch  vom  5. — 7.  Cervical-Ner- 
^en.  Wie  kommt  nun  dieser  Nerv  dazu  einen  so  langen  Weg  durch  die 
^riM/höhle  hinunter  zu  machen  ?  —  Das  herabsteigende  Heiz  und  die 
herabwachsenden  Lungen  haben  einfach  ihren  ursprünglich  zum  Peri- 
kardial, und  Pleurasäcke  gehörigen  Visceralmuskel,  der  eine  Art  „M. 
transversus  colli**  war,  soweit  umgelegt  und  herabgedrängt,  dass  er  zur 
mnskolösen  Scheidewand  zwischen  Brust,  und  Bauchhöhle  geworden 
^*  —  His,  dem  ich  diese  Auffassung  jüngst  in  Berlin  mittheilte, 
^&lt  dafür,  dass  sie  ganz  wohl   die  richtige  sein  könnte. 

*)  Ich  sehe  dabei  von  den  Projectlonen  in  den  N.  sympathicns,  die  Knochen, 
G«lenke  n.  g.  w.  ab. 
Kt«.  ^  Coitralbl.  f.  Nerrenheilk.,  Piychlatrie  a.  i^eriehtl.  Psychopathologie.         39* 


17.  Die  Plexusbeziehungen  der  Anatomen 

taugen  für  den  Unterkörper  nichts.  Biohtig  sind  nur  die  Bezeichnungen 
in  den  oberen  Regionen,  also:  plexus  cervicalis  (N.  cerv.  1 — 4) 
und  plexus  bi  achialis  (N.  cerv.  6 — 8  und  n.  thor.  I).  Dagegen  mass 
der  sog.  plexus  lumbo-sacralis  unfehlbar  in  folgende  zwei  Hauptplexns 
zerfällt  werden: 

o.  plexus  lumbO'ischiadicus  (N.  In  2  —  n  Sa  II). 
Dieser  die  ganze  untere  Extremität  versorgende  Plexus  ist  das  einzig 
richtige  Analogen  des  plexus  brachialis.     Er  mag,  wenn  man  will,  in 
zwei  Subplexus  zerfällt  werden: 

a,  Subplexus  lumbalis  (N.  lu  2  —  V2  n  la«  4.) 

ß.  ji         ischiadicus  (V2  N.  lu  4  —  n  Sa  II.) 

6.  plexus  finalis  trunci  (Sa  III — V  u.  Cerv.) 
Dieser  Schlussplexus  des  Körpers  hat  mit  der  unteren  Extremität 
als  solcher  rein  nichts  mehr  zu  schaffen.  Er  versieht  diejenigen  Ke- 
gionen,  welche  beim  Fötus  als  Cloake  und  Schwanz-Ende  bekannt 
sind.  Beim  Frosche  ist  er  durch  einen  einzigen,  den  10.  und  zugleich 
letzten  Spinal-Nerven  vertreten.  Ecker  gab  demselben  den  ganz  un- 
richtigen, weil  ungenügenden,  Namen  n.  coccjgeus ;  ich  nenne  ihn,  wo 
ich  von  den  Verhältnissen  beim  Frosche  handle,  stets  n.  finalis 
trunci.  Beim  Menschen  entspricht  diesem  Nerven  ein  vom  III.,  IV. 
und  V.  Sa  Nerv,  und  vom  n.  coccygeus  gebildeter  plexus.  Es  ist  neu- 
rologisch  gar  nicht  ungeeignet,  diesen  Plexus,  obgleich  er  klein  ist^ 
entsprechend  seiner  Cloaken.  und  seiner  Sohwanz-Ende-Projection  in 
2  Subplexus  abzutheilen 

a.  subplexus  cloaoalis  oder  uro-pudendo- 
hämorrhoidalis    (n.  Sa.  III.  IV.) 

ß.  „  coccygeus  (n.  Sa.  V  u.    n.  cocc.) 

18.  Zur  ExtrenUtäten-  Frage. 

Die  Ontogenese  der  Extremitäten  des  Menschen  liegt  trotz  den 
Arbeiten  von  Erdtl,  Henke  (Knochen),  His  n.  A.  noch  sehr  im 
Dunkeln.  Phylogenetischerseits  bekämpfen  sich  bekanntlich  gegen- 
wärtig immer  noch  die  Anhänger  zweier  Hypothesen,  der  Gegen- 
bauer'schen  und  der  Balfonr'schen,  und,  wie  mir  jüngst  in  Berlin 
Wiedersheim  mitgetheilt  hat,  neigt  auch  er  in  einer  im  Drucke  be- 
findlichen  Arbeit  mehr  der  B  a  1  f  o  u  r'schen  Ansicht  zu.  Vom  neuro- 
logischen Standpunkte  aus  aber  dürfte  sich,  wie  ich  jüngst  Wieder s- 
heim,  His  und  Schwalbe  gegenüber  ausgesprochen  habe,  dieonto- 
genetische  Forschung  entschieden  mehr  für  Gegenbauer  aussprechen 
7nüS8en.  Entscheidend  ist  hier  nach  meiner,  bis  jetzt  vorderhand 
allerdings  nur  von  mir  ansgesprochenen  Ansicht,  der  M,  laUsssimus 
dorsi.  Dieser  Muskel  wird  mittelst  eines  der  Nu.  subscapnlares  vom 
5.  6.  und  7.  CemcaZ-Nerven  innervirt,  nimmt  aber  seinen  aponeuroti. 
scheu  Ursprung  nicht  nur  von  den  Dornfortsätzen  der  vier  bis  sechs 
unteren  Brustwirbel,  aller  Lenden-  und  Kreuzbein wirbel  sondern  auch 
von  dem  hinteren  Segment  des  labium  extemum  der  Darmbein-crisia. 
Wie  kommt  nun  dieser  cervical  innervirte  Muskel  zu  der  letztgenannten 
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TTrsprnngsstelle,  wenn  nicbt  der  Beckengtirtel  ursprünglich  am  Halse 
gelegen  war  und  zu  seinem  späteren  definitiven  Platze  herabgewandert 
ist  ?  —  Ferner  ist  mir,  was  ich  H  i  s  gleichfalls  mitzutheilen  mir  erlaubte, 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  —  abgesehen  von  den  Schulter- 
gürtel-  und  den  Beckengürtelmuskeln  —  die  eigentlichen  Extremitäten- 
Muskeln  nur  s.  V.  V.  proliferirende  Metamorphosen  der  3  Haupttypen 
der  parietalen  Rumpf-Muskeln  (d.  b.  M.  rectus  abdominis,  der  Mm.  in- 
tercostales  extemi  bezw.  M.  obliquus  abdominis  externus  und  der  Mm. 
intercostales  interni  bezw.  M.  obliquus  abdominis  internus)  sind.  Die 
nähere  Darlegung  dieser  Ansicht  folgt  demnächst  an  einem  anderen  Orte. 
Nun  noch  ein  Blatt  aus  der  Pathologie  I 

19.  Der  Ausdruck:  y^Sensibilität  intactl^ 
Diese   so    geläufige   Redeformel    ist   in    den^  allermeisten   Fällen 
gama   unrichtig.     Es  gibt  bekanntlich  ausser  der   Hyper-  und  An-Aes- 
thesie  aach  eine    ILjfäithesie.     Ihr    Studium    wird    viel  zu  -sehr  ver- 
nachlässigt.  Nur  seitdem  ieh  die  richtige  Methode'^),  sie  nachzuweisen, 
gefunden    habe,  ist   es  mir  möglich,   genaue  topische  Rückenmarksdia- 
gnosen zu  stellen.  Wer  sich  darauf  einübt,  wird  bald  finden,  dass  auch 
die  vorzugsweise  im  „motorischen  Systeme^  sitzenden  und  von  dort  ihre 
Symptome   aussendenden  Mark-Erkrankungen,    wie  z.  B.  die  Compres- 
sions-Myelitis,  die   multiple    Sclerose  (einschl.    der  „spast.  Spinalpara- 
lyse^),    die   amyotrophische  Lateralsderose    u.  s.  f.    stets  auch    scharf 
begrenzte      H^pästhesie  -  Bezirke     zeigen.     Ferner     wird     er     finden, 
dass     die     cutanen     Verbreitungsflächen     der     sog.    Neuralgieen    für 
schwache    faradisobe  Ströme  rächt  «hyper^-  sondern  „%p^.aesthetisch 
sind;  wie    auch   natürlich,    denn   da    es  sich    hier   bald  um    wirkliche 
Neuritiden  bald,   was  das  bei  Weitem  häufigste,  um  Perineuritiden  (die 
eigentlich  in  Wahrheit  perineuritische  Syn-neuritiden  sind)  handelt,  so 
sind  ganze  Faserzüge   innerhalb    des    sensibeln   Nerven    erkrankt  und 
leiten  demgemäss  die  an  sich  nur  schwache  faradische  Reizung  incom- 
pleter  dem  Gehirne  zu,  als  vollständig  gesunde. 
20.  BedürfiUss  einer  objectiven  Methode  der  Sensibilitätsprüfung. 
Wer  sich  viel  mit  Sensibilitätsprüfnngen  abgegeben  hat,  wird  mit 
mir  den  Mangel   einer  objectiven  Untersuchungs-Methode  schon  häufig 
schwer  empfunden  haben.  Bei  den  dermaligen  rein  subjectiven  Methoden 
hängt  man  viel  zu  sehr  von  der  TJrtheilsfähigkeit  eines  Kranken  über- 
haupt sowie    von  der  Feinheit    und  Ausdauer    seines  XJrtheils  ab,    so 
(}&ss  oft  mehrere  Controle-TJntersuchungen  nachfolgen  müssen,  und  dies 
ist  für  alle  Fälle    sehr  umständlich    und  zeitraubend.     Leidor  gibt  es 
Htm  aber  bis  jetzt    sensiblerseits    kein  Analogon  der  elektrischen  Un- 
tersuchung   motorischer  Nerven    oder   der  Muskeln,   wodurch  objective 
^sultate  quantitativer  oder  qualitativer  Reaction  hervorzulocken  wären, 
^tich  haben  die  sog.  physiologischen  Methoden  entweder,   wie  die  sog. 
Äeflex- Methode,  am    unversehrten    Lebenden    überhaupt    nur   ein  sehr 
*öckenhaft    antwortendes  Terrain,    oder    aber  sie  wären,    wie  die  sog. 

*)  Vergl.  auch  „Tageblatt  der  Berliner  Naturforscher- Versammlung  S.  308 
*o  freilich  der  Druckfehler  „Hyper" aesthesie  steht. 


Degenerations -Methode,    wenn    sie    etwa    dnrch    Laesion    von    Hant. 
stttcken  bewerkstelligt  werden  wollte,    eben  so    ansicher  als  jedenfalls 
unpraktisch.     Kurz!    branchbare  objeclive  Methoden    der  Sensibilitäts- 
üntersuchnng  fehlen  uns.  Da  kam  ich  denn  in  letzter  Zeit  auf  folgende 
Gedanken.     Da  bei  Läsionen  des  Markes,  der  Wurzeln  oder  der  Ner- 
venstränge neben  den  motorischen  und    sensiblen  Elementen  jedenfalls 
auch    diejenigen  Nervenbahnen,  welche  der   Secretion    und  Resorption 
vorstehen,  mit  lädirt  sind,  so  dürfte  vielleicht  —  sagte  ich  mir,  —  der 
vorderhand  nicht  gefundenen  objectiven  Sensibilitätsprüfung,    eine  ob- 
jective  der    letztgenannten   Nervenbahnen    substituirt    werdeu  können. 
Ich  experimentirte  demgemäss  mit  Jodkalinm,  Stärkekleister,    und  der 
Anode.     Von  den  zwei  mir  offenstehenden  Wegen,  dem  secretorischen 
oder  dem  resorptiven,    musste  ich,    da  mein  ohnedies    schon    herabge- 
kommener Patient  sich  nicht    zu    einem    stärkeren  inneren  Jodkalinm- 
Gebrauch  eignete,    leider    zuerst    den  resorptiven    betreten.     Ich  Hess 
dem  Patienten,  der  an  einer  Anaesthesie  des  n.  cut.  femor.  post.  litt, 
sowohl  in  die  anaesthetische   als  die  gesunde  Haut  des  Oberschenkels 
2  mal  mit    gesättigter    weingeistiger   Jodkaliumlösung    (1  :  6)  tüchtig 
einreiben,  sodann  Gompressen,    die  mit  dieser  Lösung  getiiLnkt  waren, 
mittelst  Binden  am  Oberschenkel    befestigen  und  über    Nacht    auf  die 
Haut  einwirken.     Am    andern  Morgen  wurden    die  Gompressen    abge- 
nommen, die  Haut  abgetrocknet,  und  sodann  wieder  dicke  Gompressen 
aufgebunden,    auf  welche  Stärkekleister  dick  aufgetragen    war.     Nach- 
dem  dieselben    eine     Stunde    aufgelegen  hatten,     wurden    sie    entfernt 
und  die    vom  Kleister  noch    ganz    feuchte  sowohl    anaesthetische    als 
gesunde    Haut    mittelst     einer    stiftförmigen     Electrode    (als    Anode) 
vielfach  überfahren.     Nur    da  und  dort    traten  sowohl    auf    gesunden 
wie    auf    gefühllosen   Hautstellen    die   reducirenden   Anode- Wirkungen 
in  Form    von    Jodstärke  -  Niederschlägen   zu  Tage.     Doch  waren   die- 
selben kaum  merklich  und  jedenfalls  keineswegs    geeignet,  durch  ihre 
Intensitäts  -  Differenz  einen  Schluss    auf  geringere  oder  ^grössere  Jod- 
kalium -  Besorption  zuzulassen.  —  Es  fragt  sich  nun,     ob  dieser  Ver- 
such nicht  in  vielleicht  passenderer  Weise  wiederholt  werden  könnte. 
Jedenfalls  wäre  der  andere,  der  secretorische  Weg  noch  zu  versuchen. 
Ich  habe    aber    im  Winter    keine   Kranke,    und  durfte  es  auch  über- 
haupt   angezeigt  sein,    diesen    internen    Weg    der   Jodkalium    Einver- 
leibung   zuerst    bei    Thieren    zu    betreten.      Vielleicht    eigneten    sich 
andere  Substanzen    überhaupt  besser   zu  dieser,    wenn    wir    ihr  einen 
Namen  geben    wollen,    dectrocheinischen    Methode.     Ich  bin  zu  wenig 
Fachmann,  und  hierorts  zu  abgeschieden  von  allem  wissenschaftlichen 
Verkehre.  —  Auch  an    das  Tinctionsverfahren,  welches   heutzutage   so 
sehr  ausgebildet  ist,    lässt  sich  ja  denken.  —  Ferner  dachte  ich  an  Su- 
dorifica  (Injection  von  Polycarpin)  u.  s.  f.  Kurz  I  Ich  ersuche  Alle  die- 
jenigen,   die  in    derlei  Dingen    mehr    verstehen,    als  ich,    sich,    wenn 
möglich    dieses     Gedankens     annehmen     und    auf    diese    oder    irgend 
welche  andere  Weise   uns  Neurologen  zur  Auffindung   einer  objectiven 
TJntersuchungs-Methode    für   sensible    oder    sekretorische    Nerven    mit 
verhelfen  zu  wollen.  — 


II.  Original- Yereinsberichte. 

i. 

Jahrosflitzung  des  Tereius  der  deutschen  Irrenärzte  zn  Berlin 
am  17.  September  1886. 

Original bericht  von  Dr.  Otto    (Dalidorf). 

(^SchlnsB.) 

588)    Siemerling:   Ueber  das  j^Open-Door-System^  in  Schottland. 

Durch  eine  Reise  im  vorigen  Jahre  hatte  Vortr.  Gelegenheit  eine 
Reihe  schottischer  Anstalten,  welche  ganz  oder  znm  Theil  mit  dem 
Open-Ooor-System  arbeiten,  kennen  zu  lernen.  Bereits  seit  längerer 
Zeit  besitzen  die  meisten  Anstalten  in  Schottland  keine  umschlossenen 
Höfe  mehr.  Erst  neueren  Datums,  ca.  10  Jahre  alt,  ist  die  Einfüh- 
rung  der  unverschlossenen  Thür. 

Für  die   gesammte   Anstalt   durchgeführt  ist  die  offene  Thür  in 
der  neaesten  Anstalt,  Woodilee  in  der  Nähe  von  Glasgow.     Die  bau- 
UcbeQ   Einrichtungen  derselben,   die  zweckmässige  Corridoreinrichtung, 
die   vortheilhafte    Yertheilung  der    Tag-   und  Einzelzimmer  werden  an 
Plänen    und    Grundrissen    demonstrirt.     Die    Lage    von    Woodilee   mit 
grosser  Umgebung  gestattet  eine  ausgedehnte  Verwendung  der  Kranken 
zum   landwirthsrhaftlichen  Betrieb.     Unter  der  Krank enbevölkerung  in 
Woodilee  ist  die  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  der  Epileptiker,  Pa- 
ralytiker  und  der  über  60  Jahre  alten  Patienten  zu  beachten,  obwohl 
diese  Anstalt   ohne    Auswahl  ans    der  ärmeren  Bevölkerung  Glasgows 
aufnimmt.  In  allen  übrigen  schottischen  Anstalten  ist  die  offene  ThUr 
für   mehr  oder   weniger  grosse  Abtheilungen  eingeführt.     Uebelstände, 
welche   dem    Open-Door-System  zur  Last  zu  legen  wären,  welche  eine 
Abschaffung  desselben  nöthig  gemacht  hätten,  sind  nicht  zu  verzeich- 
nen.    Die  Anzahl  der  Entweichungen,  der  Unglücksfälle  hat  nicht  zu- 
genommen.    Eine  Vemehrung   des  Wartepersonals  war  nicht  erforder- 
lich. Die  Betriebskosten  in  den  Anstalten  sind  nicht  grössere  geworden. 
Die  Vortheile,    welche    die  freiere    Behandlung   der   Kranken  mit  sich 
bringt,  liegen  in  der  grösseren  Euhe,  welche  durchweg  in  den  Anstal- 
ten herrscht,  in  dem  Fehlen  aufregender  Scenen,  ferner  in  der  Heran- 
bildung eines  guten  Personals. 

Für  seine  Auüführung  ist  in  erster  Linie  ein  pflichttreues  Warte- 
personal erforderlich.  Erleichtert  wird  die  Anwendung  des  Systems 
in  Anstalten  mit  landwirthschaftiichem  Betriebe. 

An  der  Diskussion  betheiligt  sich  Fürstner,  Paetz,  Sioli, 
La  ehr  und  Tuczek  und  zwar  fragt  Fürstner  nach  dem  Warte- 
personal und  dem  Verhalten  des  Publikums  gegenüber  dem  System. 
Hasse  hält  vieles  für  Beclame.  Die  Aufnahmezahl  müsse  jedenfalls 
eine  besckränkte  sein. 

La  ehr  warnt  davor  eine  Behandlungsart  als  System  hinstellen, 
dass  bei  Publikum  und  Staatsorganen  Anstoss  erregen  kann.  Gegen 
eine  schottische  Anstalt  sei  im  Falle  eines  Selbstmordes  Klage  erhoben 
worden  und  Bestrafung  erfolgt.  Manche  Kranke  bedürften  jedenfalls 
aach  in    den   Anstalten   Schottlands  der  Isolirung. 


T  u  c  z  e  k  fragt  nach  dem  Prozentsatz  der  internirten  Geisteskran, 
ken  in  Schottland.  Es  seien  wohl  dort  mehr  Leute  in  der  Anstalt 
nnd  desshalb  andere  Yerbältuisse  als  bei  uns. 

Siemerling  hebt  hervor,  dass  auf  eine  gute  Ausbildung  des  Warte- 
personales  besonders  Gewicht  gel  elegt  wird.  In  einer  besonderen  Abtheilung 
erfolgt  die  Einschulung  und  es  besteht  eine  Probezeit.  Das  Publikum 
sei  in  Schottland  an  Geisteskranke  gewöhnter  in  Folge  der  familialen 
Pflege.  

n. 

59.  Vorsammlnng  dentseher  Natnrforschor  vnd  Aerzte  in  Berlin 
Tom  17.— 24.  September  1886. 

Section  für  Physiologie, 
Originalbericht  von  Dr.  Goldstein  in  Aachen. 
Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Grosshimrinde,  Er  war 
anf  alle  Fälle  interessant  dieser  Widerstreit  der  Ansichten  und  Mei. 
nnngen  der  bedeutendsten  deutschen  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Himloka- 
lisationen..  Freilich,  wie  vorauszusehen  war,  blieben  am  Schlüsse  der 
erregten  Sitzung,  die  in  der  physiologischen  Sektitm  am  Montag  den 
20.  September  morgens  9  Uhr  statt  fand,  die  sich  diametral  gegen- 
überstehenden Ansichten  genau  so  bestehen,  wie  sie  vorher  bestanden 
hatten  und  das  ironische  Schlusswort  des  Vorsitzenden  (Heiden  ha  in): 
Nachdem  wir  nun  über  das  Gehirn  völlig  im  Klaren  sind,  schliesse 
ich  die  Sitzung,  wirkte  versöhnend  und  erheiternd  auf  die  nach  Hnn- 
derten  zählende  Versammlung.  Und  doch  lässt  sich  diesen  „Tonrnie- 
ren  auf  nationalen  nnd  internationalen  Congressen^  ein  gewisser 
Werth  nicht  abstreiten.  Sie  bringen  Freund  nnd  Feind  mit  der  Zeit 
wissenschaftlich  näher  und  der  Austausch  der  Meinungen  wird  seine 
Früchte  in  Zukunft  treiben,  wenn  auch  vor  der  Hand  ein  sichtbarer 
Erfolg  nicht  zu  erkennen  ist.  Dies  scheint  auch  Hitzig,  sonst  ein 
Feind  derartiger  Tourniere,  wie  er  es  gelegentlich  ausgesprochen, 
eingesehen  zu  haben,  denn  er  eröffnete  den  Kampf,  indem  er  ausführ- 
lich seine  mit  der  Zeit  etwas  roodificirten  Ansichten  wiedergab.  Es 
gibt  nach  ihm  motorische  Centren  in  der  Hirnrinde,  ihre  Existenz  kann 
nicht  in  Frage  gezogen  werden  nach  den  Versuchen,  die  er  zuerst 
1870  in  Gemeinschaft  mit  Fritsch  angestellt  hat  Bubnoff  und 
Heidenhain,  Franck  und  Pitres  haben  in  Betreff  der  Reizbar- 
keit der  grau&n  und  weissen  Substanz  wesentliche  Bestätigungen 
durch  Studium  der  Reaktionszeit  etc.  erbracht.  Mit  Unrecht  sind  von 
Goltz  und  Schiff  die  Erfolge  der  Reizversuehe  kurzer  Hand  bei 
Seite  geschoben  worden.  Durch  diese  Versuche  wird  allerdings  die 
Existenz  der  Centren  nicht  erwiesen,  allein  es  gelang  dadurch,  die 
Fern  Wirkung  von  Stromesschleifen  anszuschliessen.  Es  ist  auch  keinem 
Gegner  gelungen,  den  Ort  zu  bezeichnen,  wo  die  Stromesschleifen  an- 
greifen. Um  die  auch  sonst  unhaltbare  Lehre  der  kinesodischen  Sub- 
stanz zu  retten,  gab  Schiff  seine  bekannten,  complicirten  Erklärungs- 
versuche.    In    gleicher  Weise   wie  die  Reizversuehe  verdächtigt,  sind 


die  LätimangsversQche  T\atcV^  "^leinen  localisirten  Eingriifen  von  den 
Forschern  vemachl&asigt.  \3^*^Hgen8  glaubt  Vortrag,  heute  nicht  mehr 
dass  ein  isolirtes  Nebenemati^ erwirken  zweier  Centren  bestehe,  son- 
dern seine  Anschauungen  decken  sich  in  diesem  Punkte  wesentlich 
mit  denen  Exn  er's. 

Schwieriger  ist  die  Frage  nach  der  Bedeutung  dieser  Centren. 
Hier  kommt  die  Restitution s frage  wesentlich  in  Betracht.  Man  wird 
den  Gegnern  wohl  Recht  geben  müssen^  dass  die  Wiederkehr  einer 
verloren  gegangenen  Funktion  beweist,  dass  noch  ein  anderes  Centrum 
fQr  dieselbe  existirt^  allein  man  kann  nicht  daraus  folgern,  dass  der 
ursprünglich  angegriffene  Ort  nicht  das  ursprüngliche  Centrum  für  die 
Funktion  war.  Thatsächlich  gleichen  sich  die  Störungen  der  contra- 
lateralen Extremitäten  auch  niemals  vollständig  nach  totaler  Extir- 
pation  des  gyrns  sigmoidens  ans.  Das  Hauptgewicht  legt  Hitzig 
anf  folgenden  Versuch:  Er  hängt  den  Hund,  dem  vordem  der  linke 
gyrns  sigmoidens  entfernt  war,  in  der  Schwebe  auf,  nähert  zunächst 
seiner  linken  Vorderextremität  lange  Nadeln,  deren  stechende  Wir- 
kung das  Thier  vor  der  Operation  kennen  gelerrnt  hat  —  es  benimmt 
sich  bei  der  Annäherung  in  gewöhnlicher  Weise  und  zieht  die  Extre- 
mität zurück.  Trifft  dagegen  die  Annäherung  die  rechte  Vorderextre- 
mität, so  bleibt  dieselbe  nach  wie  vor  schlaff  herunterhängen,  während 
der  Hund  den  Bewegungen  der  Nadel  mit  dem  Auge  folgt  und  auch 
durch  Winseln  etc.  sein  Missbehagen  zu  erkennen  gibt.  Ueberhaupt 
gerieth  bei  solchem  Hunde  die  rechte  Vorderextremität  niemals  iso- 
lirt  in  Bewegung,  selbst  wenn  er  2V2  Jahie  lang  am  Leben  blieb. 
Ebensowenig  wie  er  lernt,  die  bedrohte  Pfote  zurückzuziehen,  ebenso- 
wenig ist  er  im  Stande,  wieder  die  Pfote  zu  geben,  oder  andere  Be- 
wegungen auszuführen.  Bei  Goltz,  welcher  seit  langer  Zeit  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  einzelne  Hunde  gleichwohl  diese  Fähig- 
keiten wieder  gewinnen,  muss  irgendwo  ein  Fehler  vermuthet  werden. 
In  so  weit  ist  er  mit  Goltz  einig,  dass  nach  Ifitzterem  Hunde  mit 
grossen  doppelten  Verletzungen  die  Fähigkeiten  verlieren,  die  Muskeln 
bei  gewissen   Handlungen  spielen  zu  lassen. 

Goltz  erwidert  darauf,  dass  er  nicht  leugne,  dass  das  Grosshirn 
motorische  Funktionen  habe,  sondern  er  leugne  nur,  dass  innerhalb 
der  motor.  Zone  circumscripte  Centren  die  Führung  übernähmen.  In 
Betreff  der  Restitutionsfrage,  verweist  er  auf  seinen  diesjährigen  (von 
uns  referirten)  Vortrag  auf  der  Versammlung  sttdwestdeutscher  Neu- 
rologen und  Irrenärzte  (siehe  dieses  Centralbl.  Nro.  11,  1886).  Ebenso 
wie  Hitzig  seine  Uebereinstimmung  mit  Exn  er  betont  habe,  thue 
auch  er  es,  nur  möchte  er  glauben,  dass  E  x  n  e  r  ihm  viel  näher  komme, 
wie  jenem. 

Darauf  wird  die  Discussion  auf  Munk's  Vorschlag  bis  nach 
Anhörung  sämmtlicher  Vorträge  verschoben. 

Der  nächste  Redner  war  Flesch  (Bern),  welcher  auf  Grund 
histologischer  Studien  behauptete,  dass  gewisse  Struktureigen thümlich- 
keiten  sich  in  typischer  Weise  in  gewissen  Gebieten  des  Menschen- 
Affen-,    Hunde-    und  Eatzenhims    wiederholen,    dass  in  den  Occipital- 
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heitliches  Schema  des  Hirnbanes  aufstellen,  wir  können  nar  von  ver- 
schiedenen Typen  sprechen.  Einmal  sind  vom  Vortrag,  in  Gemein- 
Schaft  mit  einer  Schülerin  die  Bet zischen  Funde  bestätigt,  und  wei- 
terhin ist  gefunden,  dass  eine  scharfe  Abgränzung  der  Strukturgebiete 
besteht,  welche  auf  der  Höhe  des  Gyrns  am  häufigsten  statt  hat  Wir 
müssen  dabei  sprechen  von  verschiedenen  Hirnrindenformationen,  deren 
Werthigkeit  dann  erkannt  wird,  wenn  es  gelingt,  die  betreffenden 
Gebiete  scharf  abzugränzen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Struktur 
der  Hirnrinde  sich  ausbildet  im  Anschluss  an  die  Funktionen  und 
nicht  ist  umgekehrt  die  Struktur  das  Primäre.  Hiernach  wird  es  auf 
anatomischem  Wege  möglich  sein,  die  Grundlage  für  die  experimen- 
telle   Forschung    abzugränzen. 

Gegen  den  Schlusssatz  wendet  sich  G  oltz,  seinen  Vortrag  einleitend, 
indem  er  Fies  ch  gegenüber  bemerkt,  dass  die  anatomischen  Tbatsacben 
erst  durch  physiologische  Brauchbarkeit  berechtigt  werden.  Der  Hauptan- 
griff des  Bedners  ist,wie  auch  bei  früheren  Gelegenheiten,  gegen  M  u  n  k 
gerichtet.  Derselbe  trage  lediglich  oberflächliche  Schichten  von  2 — 3  Mm. 
von  der  grauen  Rinde  des  Hinterhauptlappens  ab  und  habe  dadurch  einzelne 
Thiere  blind  werden  sehen.  Alles  übrige  überlasse  er  der  Entzündung, 
denn  die  graue  Substanz  des  Hinterhauptlappens  gehe  tief  in  die  Fur- 
chen hinein.  M  u  n  k  habe  seine  Sehsphäre  nicht  tiefer  abgetragen  aas 
Furcht,  die  Thiere  möchten  zu  Grunde  gehen  wegen  Eröffnung  der 
Seitenventrikel t  Das  sei  ein  Trrthnm,  denn  man  könne  die  Hinter- 
haupt slappen  bif^  xnr  BjiHii^  alitrag^^Uj  ohne  daasi  die  Thierft  stürben^ 
Solche  am  Hinterhavipt  opcrirten  Thiere  siud  nicht  blind,  sie  gehen 
Hindern isfien  ans  dem  Wege,  obwohl  sie  die  Sehnphäre  und  ein  Stik-k 
mehr  ehigebllf'st  haben,  Dio.sen  pasitiven  Ergebniaüen  gegenüber  hat 
M  u  n  k  Hnnde  vorgestellt,  iu  seiner  Weise  operirt,  welche  vollkommen 
blind  sind,  (loltz  liezweifelt  nicht,  dass  diese  Hunde  blind  waren, 
er  be*«itreitet  nur,  da&is  diese  Hunde  allemal  Llind  werden  mw^M'?' 
Dass  pftthologtsclie  Proces.se  (Eiterung  in  den  Ventrikeln  etc.)  Blindheit 
hervorrufen  kann,  ist  ja  selbstverständlich.  Christian!  hatllberieu- 
geod  nachgewiesen,  dass  Kaninchen  nach  Wegnahme  des  Grosshirns 
noch  *^ehen  können  und  Hitzig  hat  hei  Verletzung  des  Stimhirna 
Sehstömngen  erhalten  —  Thatsacheu  die  beide  sich  mit  der  31  unk* 
*aehett  Theorie  nicht  vereinigen  lassen-  Vortrag,  demonstrirt  döroü 
Photographie  nnd  Präparat  ilas  Gehirn  eines  Hundes,  dem  die  ^laota- 
rische  Zone'*  bis  auf  die  Basia  beiderseits  fortgenommen,  dem  ahlf 
links  die  Sehsphäre  nnd  rechts  ein  ansehnliches  Strick  derselben  erhalten 
war:  day  Thier  hatte  einen  nnsichercnT  schwankenden  UangT  aber  e»ging< 
es  konnte  die  Wirbelsäule  von  rechts  nach  links  krümmen  und  hatt«? 
überall  Empfindung^  dagegen  war  diesen  Tb  [er  wirklich  UUnd  iwl 
zeigte  ausserdem  die  vom  Vortr.  schon  häufiger  beschrieberiej  ron 
ans  m eil r fach  reterirte  StÖrnugT  welche  es  an  der  selbstständigen  Nab* 
rungsani nähme  hinderte.  — 


-^      625     — 

In  der  nnnmehr  eröffnetotl  Discussion  wehrt  sich  M  a  n  k  gegen 
die  vielfachen  Angriffe  in  ausführlicher  Weise.  Zunächst  weist  er 
darauf  hin,  dass  in  einer  im  Jahre  1882  erschienen  Abhandlung  von 
ihm  die  von  Goltz  erwähnten  Fressstörangen  schon  eingehend  ge- 
schildert  seien.  In  Betreff  seiner  von  Goltz  getadelten  Methode 
mtlsse  er  bemerken,  dass  die  reaktive  Entzündung,  welche  den  Ver- 
narbungsprocess  begleitete,  allerdings  das  zerstörende  Werk  des  Mes- 
sers fortsetze,  aber  in  umgrenzter,  genau  zu  controlirender  Weise; 
wenn  Encephalomeningitis  eintrete,  gehen  die  Thiere  gewöhnlich  zu 
Grunde.  Er  habe  augenblicklich  zwei  Hunde  zu  demonstriren,  die 
nach  beiderseitiger  Exstirpation  der  Sehsphären,  absolut  blind  seien, 
der  eine  vor  einem,  der  andere  vor  mehr  als  zwei  Jahren  operirt. 
Drei  Hnnde,  bei  denen  kleine  Spuren  der  Sehsphäre  zurückgeblieben 
waren,  sehen  spurenweise.  Es  lässt  sich  der  kleine  Best  von  Retina 
nachweisen,  mit  welchem  sie  sehen,  aber  sie  laufen  herum  wie  ge- 
wöhnliche Hunde.  An  den  Präparaten  von  Goltz  könne  er  schwer 
erkennen,  ob  nud  wo  Beste  der  Sehsphäre  zurückgeblieben  seien,  weil 
er  nicht  durch  Beobachtung  der  Hnnde  intra  vitam  Fingerzeige  für 
die  Betrachtung  des  Präparates  gewonnen  habe.  Wenn  v.  G  n  d  d  e  n 
die  Atrophie  des  tractus  opticus  bei  Exstirpation  der  Sehsphären  als 
eine  Folge  des  Exsudates  in  die  corp.  quadrigem.  erklärte,  so  müsse 
er  dem  nach  neneren  Erfahrungen  widersprechen.  Er  habe  jetzt  bei 
jnngen  Hunden  nach  Exstirpation  der  Sehsphäre  Atrophie  des  tractus 
erhalten,  die  sich  bis  zu  den  Ni.  optici  fortsetze.  Die  Atrophie  des 
Occipitalbims  nach  Enncleation  der  Augen  dagegen  sei  noch  nicht 
sicher  erwiesen. 

Hitzig  gibt  allerdings  Goltz  darin  Becht,  dass  er  Selistö- 
rangen  durch  Läsionen  ausserhalb  der  Sehsphäre  erzielt  habe.  Er 
hebe  aber  ausdrücklich  hervor,  dass  Goltz  auch  diesmal  wieder  dem 
punctum  saliens,  wie  die  Effekte  kleiner  localisirter  Lähmungs-  und 
Reiznngserscheinnngen  zu  erklären  seien,  aus  dem  Wege  gegangen  sei. 

M  e  y  n  e  r  t  erinnert  F  l  e  s  c  h  gegenüber  an  C  1  a  r  k  e  's  und 
eigene  Beobachtungen  verschieden  gebauter  BindenstelleUf  glaubt  aber 
nicht,  dass  z.  B.  die  sog.  Biesenzellen  der  Centralwindungen  physio- 
logisch verschieden  von  den  kleinsten  Pyramiden  seien.  Dass  es 'grosse 
nnd  kleine  Zellen  hier  gibt  ist  nur  von  der  Weglänge  der  Fortsätze, 
von  der  grossen  Breite  der  Centralwindungen  abzuleiten.  Goltz 
aber  müsse  er  bemerken,  dass  die  Anatomie  znr  Lokalisationsfrage 
eine  ganz  berechtigte,  selbstständige  Stellung  einnehme. 

F  r  i  t  s  c  h  weist  darauf  hin,  dass  es  ihm  und  Hitzig  ursprüng- 
lich darauf  angekommen  sei,  die  Vngleichwerihigkeit  der  verschiedenen 
Kindenregionen  zu  erweisen,  und  es  sei  er  treulich,  dass  dieselbe  heute 
allgemein  anerkannt  sei.  Wie  scharf  die  Grenzen  dieser  Begionen 
seien,  darüber  könne  er  kein  XJrtheil  abgeben,  da  sie  sich  augenblick- 
lich ancUomisch  nicht  scharf  abgrenzen  Hessen.  Er  glaubt,  dass  die 
Stelle,  welche  am  leichtesten  auf  einen  Eingriff  antwortet  die  direk- 
teste Verbindung  mit  der  Peripherie  darstellt,  leugnet  aber  keineswegs, 
dass   ausserdem    noch  Umwege    zu    derselben    Stelle    führen    können. 
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MeynerVs  Bescbreibang  der  fünf  verschiedenen  Typen  des  Binden- 
baues  bilden  gewiss  eine  schöne  anatomische  Grundlage  für  die  ün- 
gleichwerthigkeit  und  Flesch  betont  richtig,  dass  verschiedene  Ka- 
tegorien von  OangUenzellen,  verschiedene  Bahnen  zu  verschiedenen 
Nerven  sich  vorfinden.  Nimmt  man  Flechsiges,  v.  Monakow 's, 
Moeli's  schöne  Untersnchnngeu  hinzu,  so  wird  fttr  die  Zukunft  durch 
Zusammenwirken  von  Anatomen  und  Physiologen  eine  festere  Basis 
gewonnen  Werdett. 

Goltz  gereicht  es  zur  Genugthuung,  dass  Hitzig  ihm  dnrch 
Aufgeben  circumscripter  Centren  immer  näher  rflcke,  weist  aber  dessen 
Forderung,  den  Erfolg  electrischer  Reizung  und  kleiner  Eingriffe  zo 
erklären,  zurück. 

Christiani  ergeht  sich  zunächst  in  Definitionen,  indem  er 
glaubt,  dasa  deren  Schärfe  der  Physiologie  an  manchen  Punkten  fehle 
und  daher  die  Meinungsverschiedenheiten  zum  Theil  entständen.  Es 
gibt  ohne  Zweifel  am  Grosshirn  circumscripte  Punkte,  deren  Läsion 
einen  bestimmten  Einfluss  auf  eine  bestimmte  Funktion  hat,  er  möchte 
sie  „Centren  positiver  Läsion**  nennen.  Ob  nun  die  auf  der  Ober- 
fläche des  Hirns  liegenden  derartigen  Centren  einer  Funktion  doit  zn 
einer  Sphäre  gesammelt  oder  ob  sie  disseminirt  vorkommen,  sei  eine 
weitere  Frage.  Man  könne  die  Giitigkeit  des  Prinoipes  des  kleinsten 
Zwanges  für  die  Association  in  Anspruch  nehmen  und  vom  Stand- 
punkte der  reinen  Mechanik,  sowie  von  dem  der  Teleolngie  sich  für 
die  Dissemination  entscheiden,  für  welche  ja  auch  gewisse  Rindenex- 
perimente sprächen.  Der  Fnnktionshegriff  und  namentlich  derjenige 
der  Sehfunktion  sei  auch  häufig  zu  eng  gefasst.  „Lokalisation  einer 
Funktion^  sei  die  Zusammenfassung  aller  derjenigen  Hirn-  und  Rüc- 
kenmai ksstellen,  deren  Integrität  die  Integrität  der  Gesamratfniiktion 
in  allen  ihren  Theilen  verbürge.  Eine  „Lokalisatiou  der  Sehfunc^ion" 
in  der  Rinde  werde  etwa  durch  die  Fiktion  eines  Gehirnes  dargestellt, 
welches  in  seiner  Oberfläche  das  Chiasma  nerv,  opticor  enthielte,  dessen 
quere  Durchschneidung  die  gesammte  Funktion  dauernd  aufheben 
würde.  Die  zweckmässige  Bewegung  grosshirnberaubter  Thiere  aber, 
wie  er  es  M  u  n  k  gegenüber  nachgewiesen,  zeige,  dass  die  Sehfunktion 
in  toto  nicht  in  der  Hirnrinde  localisirt  sei  und  dass  keineswegs  alle 
Bewegnngsreactionen  dort  durch  Centren  positiver  Läsionen  repräsen- 
tirt  seien. 

Steiner  (Heidelberg)  theilt  mit,  dass  er  in  nächster  Zeit  Be- 
obachtungen  an  niederen  Wirbelthieren  veröffentlichen  wird,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  ganze  Hirnrinden  vorhanden  sind,  welche  die  dem 
Grosshirn  sonst  zugesprochenen  Funktionen  nicht  ausüben  und  ohne 
Funktion  zu  sein  scheinen.  Da  nun  Sehstrahlungen  vom  Hinter-  nach 
dem  Vorderhirn  gehen,  man  desshalb  nach  dem  Schlüsse,  wonach  Form 
und  Funktion  allemal  zusammenfallen,  folgern  könnte,  dass  auch  das 
Vorderhim  sieht,  so  bemerke  er,  dass  unter  Berücksichtigung  obiger 
anatomischer  Thatsache,  dieser  Srhlnss  nicht  bindend  zu  sein  brauche. 

Nachdem  Aronsohn  (Berlin)  eine  kurze  Bemerkung  über  Fress- 
störungen,  die  er   nach  Einstich  in    der  Gegend   des  corp.  striat.  bei 


Existenz  histologischer  AbgrenzuDgen  in  der  Hirnrinde  als  Basis  für 
experimentelles  Vorgehen  zn  suchen  sei,  wird  der  Kampf  nach  2*/2 
standiger  Dauer  für  beendet  erklärt. 


Section  fär  Laryngo-  und    Rhinohgie. 
Originalbericht  von  Dr.    Roenig  ( Dalidorf j. 

589)  Bxoer  (Wien);    Demonstration  des  Nervus  laryn,  med, 

E.  gibt  eine  anatomische  wie  physiologische  Demonstration  des  n. 
laryng.  med.  des  Kaninchens.  Dieser  von  ihm  so  benannte  Nerv  bringt  den 
m.  cricothyreoi'leus  zur  Contraction.  Der  Nerv  verläuft  beim  Kaninchen 
als  selbständiger  Ast  an  der  hinteren  Wand  etwas  seitlich  von  der  Mit- 
tellinie am  Pharynx  herab  zum  m.  crico-thyr.  Aehnlich  ist  sein  Ver- 
lauf beim  Hunde.  Etwas  anders  beim  Menschen.  Hier  existirt  ein 
ram.  pharyngens  vagi,  nicht  als  selbständiger  Nerv,  sondern  er  bildet 
«len  plex.  pharyng.;  aus  diosem  kommt  ein  .Ast  hervor,  welcher  so  ver- 
läuft wie  der  n.  laryng.  med.  bei  den  Thieren.  Man  kannte  den  Nerven 
schon  früher,  aber  nicht  seine  Bedeutung.  Er  scheint  ein  vital  sehr 
wichtiger  Nerv  zu  sein;  denn  ein  Kaninchen,  dem  man  beide  n.  1. 
med.  durchschneidet,  lebt  nicht  länger  als  3  Tage. 

Discussion:  Gerhardt  fragt,  unter  welchen  Erscheinungen  die 
Tbiere  zu  Grunde  gehen. 

E  X  n  e  r  erwidert,  dass  die  Tbiere  keine  der  Erscheinungen  zeigen, 
die  man  bei  der  Durchschneidung  anderer  Nerven  findet.  Die  Thiere 
essen  nicht,  sind  dabei  anscheinend  munter  und  sterben  nach  einigen 
lügen;  die  Section  ist  ohne  Ergebniss. 

Krause  fragt,  ob  der  Nerv  hauptsächlich  für  den  Schluokact 
oder  die  Stimmbildung  in  Betracht  komme. 

Exner  erwidert,  dass  nach  der  Durchschneidung  sowohl  Schluc- 
ken als  Schreien  noch  möglich  ist. 

590)  Semon  (London) :  Abductorenparalyse^  nicht  Adductorenconlrac- 
lur, 

S.  theilt  die  Resultate  neuer  von  ihm  und  Prof.  Horsley  an- 
goätellter  Beobachtungen  und  Experimente  mit  über  die  Innervation  des 
Kehlkopfes  und  die  postmortale  Contractilität  der  Kehlkopfmnskeln, 
schildert  die  Stellung  der  Stimmbänder  während  der  Todtenstarre, 
bemängelt  den  Ausdruck  „Cadaverstellung**,  geht  dann  näher  ein 
auf  die  Fehlerquellen  des  Thierexperiments  bei  der  Entscheidung  der 
Frage,  ob  die  bei  organischen,  progressiven  Läsionen  der  motorischen 
Kehlkopfnerven  vom  Accessoriuskern  abwärts  zur  Beobachtung  kom- 
mende Medianstellung  der  Stimmbänder  als  eine  primäre  Posticuspa- 
ralyse  mit  nachfolgender  Autagonistencontractur,  oder  als  eine  pri- 
märe  neuropatb,    Contrautiir    sämmtlicher    vom    Recurrens    veraorgten 


Rehlkopfmuskcilii  aufzufassen  sei.  S.  hält  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
au  der  älteren  Auffassung  des  Phänomens  als  einer  primären  Posti- 
caslähmung  fest. 

An  der  Disctbssimi  hetheiligen  sieh  die  Herren:  Krause,  Re. 
mak,  E.  Fränkel,  B.  Fränkel,  Reichert,  P.  Heymannnnd 
Schmidt. 

S.  schliesst  die  Dehatte  mit  folgenden  Worten:  Seine  Argumente 
seien  natürlich  nicht  alle  gleich werthig;  Nachprüfungen  seiner  und 
Horsley's  Experimente  würden  deren  Correctheit  bestätigen.  Sein 
Hanptargument  läge  in  seinen  allgemeinen  neuropatholog.  Gründen  ge. 
gen  die  Contracturhypothese.  Sobald  man  ihm  nachgewiesen  haben 
werde,  dass  in  anderen  Nervengebieten  unter  analogen  Bedingungen 
gesetzmässig  primäre  pathologische  Contracturen  zu  Stande  kämen, 
werde  er  geschlagen  sein,  eher  nicht. 


Section  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 
Originalbericht  von  Dr.  Otto,  Dalidorf. 
591)  Herr  Oppenheim    und    Herr   Sieinerling :    Mitikeilungen   über 
Pseudobulbärparalyse  und  acute  Bulbärparalyse. 

0.  und  S.  berichten  über  fünf  Fälle,  die  nach  ihren  klinisüchen 
Erscheinungen  als  Pseudobulbärparalyse  aufgefasst  werden  mossten. 
Die  betreffenden  Kranken  standen  im  4.  oder  5.  Decenninm,  litten  an 
Arteriosclerose,  apoplectisch  entwickelte  sich  bei  ihnen  Extremitäten- 
lähmung  und  bulbäre  Störnugen.  Bei  Versuchen  zu  sprechen  trat  ein 
krampfhaftes  Schluchzen  ein.  Parese  des  Gaumensegels,  Schlingbe- 
schwerden, schwere  Respirationsstörungen,  Temperatursteigernngen, 
Lähmung  von  Kehlkopfnerven,  Erkrankung  der  Nervi  optici  (partielle 
Atrophie),  Betheiligung  aller  Extremitäten  und  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe waren  vorhanden.  Psychisch  bestanden  Apathie,  Demenz,  Stupor 
und  intercurrente  Erregungszustände.  Der  Verlauf  war  schabweise 
progressiv.  Pathologisch  -  anatomisch  fand  sich  Arteriosclerose  der  ba- 
salen Gefässe,  apoplektische  Cysten,  Erweichungsherde  in  beiden  Hemi- 
sphären, der  inneren  Kapsel,  den  grossen  Ganglien  und  der  Rinde.  In 
der  Medulla  war  einmal  ein  Erweichungsherd  makroskopisch  erkennbar. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Medulla  und  des  Pons  auf 
Serienschnitten  wurden  regelmässig  auch  Krankheitsherde  daselbst  ge- 
funden. 

Durchmustert  man  an  der  Hand  dieses  Resultats  die  in  der  Li- 
teratur enthaltenen  Fälle  von  Pseudobulbärparalyse,  so  muss  wegen 
unzureichender  mikroskopischer  Untersuchung  von  den  wenigen  Fällen 
noch  eine  Anzahl  gestrichen  werden  und  die  Lehre  von  der  Psendo- 
bulbärparalyse  ist  hiermit  bis  jetzt  nur  durch  ein  geringes  Beobach- 
tungsmaterial gestutzt,  während  die  gemischte  Form,  die  cerehro-bnl- 
bäre  Glosso-laryngo-labialparalyse,  die  häufigst  der  sich  akut  entwickeln- 
den Bulbärlähmungen  zu  sein  scheint  und  zwar  entstanden  anf  dem 
Boden  einer  schweren  Arteriosclerose. 


Schliesslich  erfolgt  die  Demonstration  der  Präps 
von  acater  Bulbärparalyse,  die  durch  Druck  der  anenr 
terten  Arteria  vertebralis  sinistra  anf  die  Medolla  o 
war.  Letztere  zeigt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnnng  ein 
die  der  Lage  und  dem  Verlauf  der  Vertebralis  entspi 
tioDsstörung  der  Medulla  durch  Eaura-Beschränkung  in  i 
Weise  ist  bis  jetzt  wenig  geachtet  worden. 
592)  Herr  Smidt:  üeber  Cocainismus  und  neue  Ei 
Cocainwirkung  bei  Morphiumentziehung. 

Vortragender  beobachtete  mehrere  den  firlenm 

löge  Fälle  von  Morphio-Cocainismas  und  theilt  eine  Ki 

geoauer    mit.     Der    33  jährige   Patient  war   seit  12  Ji 

phium  ergeben  und  hatte  dann  Cocain  mit  Morphium 

nommen.     Der   Schlaf  wurde    schlecht,     die   Potenz  erl 

lische  Kraft   sank,  die  Lust   zur   Arbeit   hörte   auf.     1 

sich  räsonniren,  glaubte  sich  von  Wächtern  bewacht,  t 

denen    Leuten  Spione,  wurde  eleotrisch  beeinflusst.     In 

(Kreuzungen)   schwanden    die    psychischen   Erschein nc 

Aussetzen   des   Cocains  sofort.     Pat.   bekam  eine  mittl 

phium  und  innerhalb  sechs    Tage  wurde  dieselbe  ganz 

nach    gänzlicher   Weglassung    des   Morphiums    wiederi: 

Bekämpfung  der   Abstinenzerscheinungen  gegeben  wurd 

nur  ganz  leichte  Andeutungen  von  Beeinträchtigungside 

liehe  Beobachtungen  sind  in  allen  Fällen  von  Morphio-( 

macht  worden.     Da   demnach  die  schweren  Erscheinung 

lieh  der  Kombination  beider  Medikamente    zuzuschreibc 

die  Entwöhnungen  in  Bellevue  so  modificirt,  dass  das  Cc 

Weglassung  des  Morphiums  und  zwar  im  ganzen  5 — 8 

wird,   bis  tlie    Hauptabstinenzerscheinungen    vorbei    sIt 

kurzen    Zeit   waren   nie  psychische   Störungen  zu  beobc 

Abstinenzerscheinungen  waren  geringer.    Bei  Morphio-Co 

das  Cocain  zunächst  entfernt.  Ohnmacht  (Erlenmey  er) 

beobachtet  als  Folge,  mag  aber    vorkommen.     Darauf  ^ 

phium  entfernt  und  dann  wieder   Cocain  gegeben,   wirkt 

gut  und  die  Abgewöhnung  des  Cocains  ist  schwieriger. 

ist,  dass  sich  die  Verfolgungshallucinationen  der  Morphi 

direct    an    die     Cocainin jection    anschliessen,     während 

die     Inanitionshallucinationen      in     der      Abstinenzzeit 

pflegt.     Cocain    eignet    sich     also     zur    Anwendung    l 

abstinenz.  Die  Angabe  Erlenmeye  r's,  dass  chronische  S 

nisten  leichter  recidiviren,  hält  S.  für  nicht  unwahrschei 

unbeweisbar,  glaubt   jedoch,  dass  auf  keinen    Fall    die 

application  in  den  ersten  Tagen  der  Morphiumkur   auf 

der  Recidive  einen  Einfluss  hat.     Wenn  auch  das  Coca 

terungsmittel  für  Morphiumkuren   gewiss    anzuwenden  i 

dem  kombinirten  Morphiumcocain gebrauch  zu  warnen  u 

radezu  als  Kunstfehler  zu  bezeichnen,  desgleichen  sind 

lingenden  Versuche  der  Selbstentwöhnung  zu  unterlasse 
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In  der  Discnssion  kann  Westphal  die  Wirkoog  des  Cocains 
bei  chronischem  Morphiamgebraiicb  bestätigen.  Bei  einem  PatientcD 
der  nach  langem  Morphiomge brauch  sich  Cocain  einspritzte,  beobachtete 
er  den  Aiisbroch  einer  akuten  hallncinatorischen  VerrUcktheit,  die  nach 
zwei  bis  drei  Tagen  verschwand. 

Haupt  hat  ähnliche  Ersch^'innngen  in  einem  Falle  von  reinem 
Cocainismas  gesehen.  Es  betraf  dies  einen  14  jährigen  Knaben,  der 
seit  B  Monaten  bis  4  gr.  pro  die  einspritzt.  Er  zeigt  Hallurinatioaen, 
Abends  Angstzustände  die  sich  oft  bis  zu  krampfartigen  ParoxismeD 
steigerten. 

Jastrowitz  hat  zahlreiche  ähnliche  Fälle  von  Morphiococai- 
nismns  gesehen.  Von  Symptomen  beobachtet  er  noch  Speichelflnss  und 
Trockenheit  im  Schland.  Von  reinem  Cocainismus  sah  er  keineo 
Fall.  Er  möchte  wegen  der  Gefährlichkeit  des  Mittels  daselbe  nar 
bei  schweren  Abstinenzerscheinungen  anwenden.  Der  Cocainismns  sei  ao 
u.  für  sich  leicht  zu  beseitigen.  Die  Morphinisten  empfänden  die  Cocaiu- 
karenz  nicht,  wenn  sie  Morphium  erhielten. 

Smidt  bemerkt,  Cocain  aliein  könne  nnter  Umständen,  ebenso 
wie  Morphium,  allerdings  keine  Psychose  hervorrufen.  Die  Kombina- 
tion beider  sei  ganz  besonders  gefährlich.  Die  Morphinismnsfälle  seien, 
was  für  die  Beurtheilung  von  Heilerfolgen  zn  beachten  sei,  heutzutage 
viel  schwerer  im  Durchschnitt,  wie  vor  wenigen  Jahren.  Frische 
Fälle  seien  jetzt  viel  seltener  bei  der  allgemeinen  Kenntniss  der  schäd- 
lichen Folgen  des  chronischen  Morphinmgebrauches,  die  meisten  in 
Behandlung  kommenden  Morphinisten  spritzten  schon  viele  Jahre  nnd 
hätten  schon. eine  ganze  Reihe  von  Entziehungen  hinter  sich. 

593)  Heimaon  (Charlottenburg):  Cocain  in  der  Psychiatrie. 

Vielfach  bekannte  Wirkungen  des  Cocain  auf  die  motorischen 
Nervencentren  sowie  verschiedene  andere  Eigenschaften  des  Alkaloids: 
die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit,  die  belebende  Kraft,  die  eupho- 
rische  Stimmung,  welche  es  hervorrufen  soll,  veranlassten  den  Vor- 
tragenden eine  Reihe  von  Heilversuchen  bei  verschiedenen  Psychosen 
und  Neurosen  mit  dem  Mittel  anzustellen.  Es  wurde  in  grösseren 
und  kleineren  Dosen  innerlich  sowie  subcutan  längere  oder  kürzere 
Zeit  hindurch,  doch  ohne  jeden  nennenswerthen  Erfolg  verordnet.  — 
Ebenso  stimmen  die  freilich  nur  geringen  Erfahrungen  des  Vortragen- 
den betreffend  die  Anwendung  des  Caeains  bei  einer  Morphiument- 
zieh ungsknr  mehr  mit  denen  Erlenmeyer^s,  als  mit  denen  Smidt j 
ttberein.  Im  zweiten  Theil  bespricht  der  Vortragende  die  Paranoia 
hallucinatoria,  welche  sowohl  nach  dem  Genuas  von  Cocablättem  als 
auch  nach  dem  innerlichen  wie  subcutanen  Gebrauch  des  Alkaloids 
aus  demselben  entsteht.  Dies  hebt  der  Vortragende  am  Schluss  noch- 
mals besonders  hervor  nnd  folgert  daraus,  wie  aus  den  historisch  he- 
kannten  Thatsachen,  dass  diese  Psychose  lediglich  durch  Cocain,  nicht 
durch  die  Combination  des  Cocain  mit  Morphium  hervorgerufen  wird. 
Was  die  Geistesstörung  selbst  anbetrifft,  so  sei  sie  durch  oharacteris- 
tische  perverse  Sensationen,  durch  die  Art  der  Wahnideen,    durch  den 


Krankheitsverlanf  u.    s.  w.    sowie   durch   den   Nachwei 
nur  sehr  geringen  Spnrea  Cocains  im  Harn  leicht  zu  i 

In  der  Diskussion  bemerkt  H  m  i  d  t ,  die  Coeainps; 
nicUt  ganz  so  typiscb,  insbeson^lere  habe  er  die  Balli] 
treff  der  Haut  (perverse  Sanyatiönen)  nicht  gesehen. 
mehrfach  beobachten  könnent  daas  die  Sinnestänsch 
daranif  basirenden  Handlungen  sofort  Dach  dem  Anasets 
veracli  wanden, 

Heimano    hält  daran    fest,     dass  nach    dem  An 
eains  keine    neue  Sinnestäuschungen  auftreten ^    jedoch 
aümäblich  schwinden.    Er  ist  geneigt  zu  giaubeUi  d^ss 
Fatiente  n  d  iss  i  m  u  li  rc  n , 

(FortsetEaüg    fol^) 


III.  Referate  und  Kriti 

594)  W.  Bechterew:  Ueber  die  Function  der  .Sehhll 
nnd  den  Menschen.  (^Westnlk  klliutAcheska  i  ätudebaot  pj 
patologii  II.  1885.  rnsUcL) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  sind  die  Resultate  d 
1882  vom  Verf*  begonnenen  Untersuchungen  über  die 
Sebhllgel  an  Fröschen^  TanbenT  Hühnern,  RattcDf  M 
Kaninchen  nnd  Hunden  ausführlich  mitgetheilt.  In  i 
Capiteln  werden  die  Thatsachen  besprochen^  auf  Grtin 
der  allgemeinen  Kategorie  der  alfectiven  Beweg  an  gen  ein 
solcher  Bewegungen  abgetheilt  werden  mnss,  webbe  < 
seeÜBcher  Bewegungen  oder  Aifecte,  unabbängigem  Will 
tes,  dieneUr  wozu  die  verschiedenen  Instructionen  der  St 
Bewegungen  des  Antlitzes,  die  Bewegungen  der  Ohren 
a,  gehören.  Diese  Bewegungen  nennt  B,  neugeborene 
Ansdruckabewegfiugen,  welche,  wie  Beobachtungen  an  d 
artigsten  Tbieren  zeigen^  nicht  nur  unter  dem  Eindc 
SbeJenznstätide  auftretenr  sondern  auch  durch  gewisse 
hervorgerufen  werden  nnd  in  diesem  Falle  rein  redec 
sind.  Als  Beweis  für  diese  letzte  Behauptung  führt  ^ 
Reihe  von  Versuchen  an,  welche  unzweifelhaft  beweisen 
schiedenen  Thieren  gleich  nach  Entfernung  der  Gross 
es  durch  geeignete  periphere  Reize  gelingt^  auf  rein  reÜec 
obengenannte  compUcirte  Bewegungen  auszulösen.  Die 
Yersncbe  bleiben  dieselben,  anc'h  wenn  mit  den  Hemis 
die    Streifen-,  und    YierhUgel  entfernt  worden  zum  Bc 

[  reflectorische  Centmm  für  die  atfectiven  Bewegungei 
im  SehhUgcl  oder  in  den  unten  liegenden  Theilen  des 
bejinde. 

Weitere  Versuche  des  Verf*  zeigen  ferner,   dass  b**i  h 

(         Thieren  gleich  nach  tiefer  Durchsehneidung  des  Gehin 


den  Sehhügeln,  tactile  Haut-  und  Sinnesreize  weder  reflectorisches  Schreien 
noch  andere  zusammengesetzte  affective  Bewegungen  (der  Ohren,  des 
Gesichtes)  aasiösen,  während  schmerzhafte  Hautreize  die  Thiere  ihre 
Stimme  erhehen  und  unruhig  werden  lassen.  Dieser  reflectoriscbef 
durch  schmerzhafte  Reize  hervorgerufene  Schrei  unterscheidet  sich  be- 
deutend durch  seine  kurze  Dauer  und  seine  Intonation  von  demjenigen  bei 
den  Thieren,  bei  welchen  die  Grosshirnhemisphären  mit  Schonung  der 
Sehhügel  abgetragen  wurden. 

Die  Versuche  mit  Beizung  der  Sehhflgel  ergaben  B.  folgende 
Resultate. 

Bei  Tauben  und  Hübnern  wurden  die  Grosshirnhemisphären  ent- 
femt  und  darauf  die  Electroden  derart  in  das  Gehirngewebe  einge- 
senkt, dass  die  Sehhügel  sich  zwischen  den  Enden  der  Rheophoren 
befanden.  Bei  der  Reizung  stiessen  die  Thiere  einen  lauten  und  lang- 
gezogenen Schrei  aus  und  bewegten  in  verschiedener  Weise  Rumpf  und 
Glieder.  Bei  hemisphären losen  Meerschweinschen  wurde  die  Ober- 
fläche  der  Sehhügel  electrisch  gereizt,  wobei  laute  und  beschleunigt« 
exspiratoxische  Bewegungen,  Contractionen  der  Gesichtsmuskeln  (bei 
einseitiger  Reizung  contralateral),  Bewegungen  mit  den  Ohren,  später 
grosse  Unruhe  und  anhaltendes  Heulen  beobachtet  wurden.  Die  Reiz- 
ung  des  vorderen  Sehhügelabschnittes  rief  bei  Hunden  meistentheils 
beschleunigtes  Athraen,  Contractionen  der  Gesichtsmuskeln  und  seitliche 
gleichförmige  Bewegungen  desRnmpfes  hervor,  die  Ruthe  und  die  Extremi- 
täten wurden  dabei  mitbewegt.  Reizung  des  hinteren  Sehhügelab- 
Schnittes  rief  tiefe  Faltung  der  Schnauze,  Entblössung  der  Eckzähne 
und  lautes  Winseln  und  Bellen  hervor;  nicht  selten  gingen  dabei  Harn 
und  Koth  unwillkürlich  ab.  Aus  dem  Vorhergehenden  folgt  also,  dass 
Reizung  der  Sehhügel  bei  den  verschiedensten  Thieren  neben  Beschlea- 
nigung  des  Athmens  Anfangs  starke  exspiratorische,  in  lauten  Schrei 
übergehende  Bewegungen,  in  der  Folge  verschiedenartige  Bewegungen 
am  Gesichte,  dem  Rumpfe  und  den  Extremitäten  auslöst,  welche  an 
diese  oder  jene  affectiven  Bewegungen  erinnert. 

B.  fand  bei  isolirter  Zerstörung  der  Sehhügel  weder  ausgesprochene 
motorische  Störungen  (ausser  Gleichgewichtsstörungen  und  Zwangsbe- 
wegnngen,  die  wahrscheinlich  von  einer  Läsion  des  anliegenden  cen- 
tralen  Gewebes  abhingen),  noch  Störungen  von  Seiten  der  Sinnesorgane 
und  der  cutanen  muskulären  Sensibilität.  Man  konnte  übrigens  bei 
solchen  Thieren  constatiren,  dass  schwache  Reize  weder  Schrei  noch 
affective  Bewegungen  hervorriefen,  wohl  aber  starke.  Bei  Säage- 
thieren  trat  nach  Zerstörung  eines  Sehhügels  oder  nach  Durchsohneidung 
desselben  in  seinem  hinteren  Abschnitte  ausserdem  wirklische  roimische 
Lähmung  der  entgegengesesten  Seite  bei  erhaltener  willkflrlicher  Be- 
weglichkeit  der  Gesichtsmuskeln  auf.  Doppelseitige  Zerstörung  bei- 
der Sehhügel  hob  überhaupt  alle  affectiven  Bewegungen  auf;  be- 
grenzte Läsionen,  besonders  des  hinteren  Sehhflgelabschnittes  wirk- 
ten oft  wie  die  Reizung  dieser  Theile,  es  traten  Schreien,  Erheben  'der 
Federn  bei  Hühnern,  choreiforme,  contralaterale  Bewegungen  der  Glie- 
der u.  dergl.  auf. 
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Aus  diesen  Versuchen  glaubt  B.  sohliessen  zn  dürfen,  dass  die 
Centren  für  das  refieotoriscbe  Auftreten  complicirter  affectiver  Bewe- 
gongen  sich  im  Sehhügel  befinden,  welcher  hieraas  eine  hervorragende 
Rolle  beim  Znstandekommen  des  Ansdmcks  für  verschiedene  Emp- 
findungen nnd  seelische  Bewegungen  spielt. 

Das  Anfreten  einfacherer  affectiver  Bewegungen  bei  Thieren  ohne 
Grosshimhemisphären  und  Sehhügel  (allgemeine  Unruhe  und  eintöniges 
Schreien)  wird  nach  B.  von  den  tiefer  im  verlängertem  Hark  gelegenen 
Centren  vermittelt. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit  führt  B.,  sowohl  aus  der 
Literatur  als  auch  aus  eigenen  Beobachtungen  geschöpfte  Thatsacbeu  , 
an,  welcbe  den  £infiuss  der  Sehhügel  auf  die  Thätigkeit  der  niedersten 
reflectorischen  Centren  (vasomotorischen,  exspiratorischen  u.  a.)  klar- 
stellen  ;  der  Antheil,  den  diese  Centren  an  Affecten  haben,  ist  ja  be- 
kannt. 

Im  letzten  klinischen  Theil  der  Arbeit  führt  Verf.  eine  ganze 
Reihe  von  Thatsachen  an,  welche  die  Existenz  besonderer  Bahnen  fttr 
affective  und  gewollte  Bewegungen  im  Gehirn  (1  Fall  von  isolirter 
liähmang  der  Gesichtsmuskeln  ohne  mimische  Paralyse  und  1  Fall  mit 
nmgekehrtem  Verhältnisse)  beweisen.  Dann  zeigt  er,  dass  die  Sehhügel 
Centren  sind  für  unwillkürliche,  motorische  Innervation  verschiedener 
Moskelgruppen.  (Fall  von  isolirter  mimischer  Gesichtslähmung  mit  Zer- 
störnng  der  Sehhügel  und  Fall  von  Hemichorea  mit  Läsion  der  Seh- 
högel.)  Hinze  (St.  Petersburg). 


595)  Bechterew:  lieber  die  Bestandtheile  des  sogen.  Seitenstrangrestes 
des  Rückenmarks.  (Wratsch.  Nro.  29.  1885.) 

Verf.  fand  an  den  Bückenmarken  sehr  junger  Embryonen  in  die- 
sem Abschnitte  drei  gesonderte  Faserbündel,  von  denen  das  eine  sich 
früher  als  die  beiden  anderen  entwickelt  (bei  25  Centim.  langen  Föten), 
gleichzeitig  mit  den  Fasern  des  Grnndbündels  der  Seitenstränge  die 
MyelinhttUe  erhält  und  mit  diesem  ein  besonderes  System  darstellt, 
welches  B.  Grundbündel  des  Seitenstranges  nennt.  Es  beginnt  an  der 
vorderen  Commissur,  nimmt  in  den  unteren  Abschnitten  des  Bücken- 
marks  den  ganzen  Vorderstrang,  in  den  oberen  aber  nur  den  von  den  etwa 
vorhandenen  vorderen  Pyramidensträngen  nicht  eingenommenen  Theil 
der  Vordersäule,  weiterhin  die  ganze  Uebergangsregion  zwischen  dem 
Vorder-  nnd  Seitenstrange,  und  den  grösseren  Theil  des  Seitenstrang- 
restes  ein  nnd  verbreitet  sich  auf  die  Grenzschicht  der  grauen  Sub- 
stanz  (Flechsig^  Es  finden  sich  ferner  in  der  Grenzschicht  und  un- 
mittelbar nach  innen  und  vom  vom  Klein hirnstrang  in  Gehirnen  von 
25'>28  Centim.  langen  Embryonen  myelinlose  Fasern,  welche  die  bei- 
den anderen  Bündel  des  Seitenstrangrestes  bilden  helfen ;  während  diese 
sioh  immer  weiter  entwickeln  und  wachsen,  wird  das  Grundbündel  im- 
mer  schmäler,  seine  äussere  Grenze  rückt,  von  der  Austrittsstelle  der 
vorderen   Wnrzeln  anüangend,    allmählich  von    der  Peripherie  zurück, 

40* 
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die  innejfe  Gi*eaze  aber  verläaft  in  einiger  Entfemnng  vor  dem  ans- 
seren  Uande  des  Vorderhorns,  welchem  er  nur  an  dessen  Spitze  an. 
liegt. 

Etwas  später  als  die  genannten  Bündel  bekleidet  sich  mit  Mye- 
liü  det  1? heil  dar  Qröilzschiehti  welche  keine  f^asem  vom  Oründbündel 
enthält  nnd  bildet  sich  aaf  diese  Weise  ein  besonderes  Bündel,  das  be« 
sonders  deutlich  im  Brasttheile  des  Rückenmarkes  hervortritt,  wo  es 
fast  den  ganzen  Zwischenraum  zwischen  dem  Vorder,  nnd  Hinterhorn 
einnimmt;  im  Halsmark  erreicht  dieses  Bündel  eine  ziemliche  Grösse 
und  erstreckt  sich  vom  äusseren  Bande  des  Vorderhorns  beinahe  bis 
zu  dessen  Spitze. 

Noch  $päter  bekleidet  sich  mit  Myelin  der  Theil  des  Seitenstraog- 
resies,  welcher  zwischen  der  äusseren  Grenze  des  Grundbündels  und 
der  BUckenmarksperipherie  liegt  und  von  B.  peripheres  Bündel  des 
Seüenstrangrestes  benannt  worden  ist.  Seine  Fasern  treten  bereits  in 
den  unteren  Abschnitten  des  Rückenmarks  auf,  wo  sie  von  der  Peri- 
pherie gleich  nach  vorn  vor  dem  Pyramidenstrang  liegeui  im  obern 
Theile  des  Brustmarkes  sind  sie  sicher  zahlreicher  nnd  werden  theiU 
weise  zwischen  den  Fasern  des  hinteren  Theiles  des  Grundbüdels  zer- 
.  streut,  theil  weise  in  dem,  vor  der  vorderen  Grenze  des  Pyramidenstran^es 
und  dem  vorderen  Theile  des  Kleinhirnstranges  gebildeten  Winkel  sichtbar. 
Oberhalb  der  Cervicalanscbwelinng  wird  dieses  Bündel  compacter, 
liegt  fast  ausschliesslich  in  der  Peripherie  des  Seitenstrangrestes,  wo 
es  theils  dem  vorderen  Theile  des  directen  Kleinhirnstranges  anliegt, 
theils  an  die  Peripherie  des  Rückenmarks  tritt  und  die  Region  der 
vorderen  Wurzeln  erreicht.  Die  Fasern  dieses  Bündels  degeneriren 
in  aufsteigender  Richtung  und  gleichzeitig  mit  den  Fasern  des  Klein- 
hirnstranges, wesshalb  auch  die  Region  der  aufsteigenden  Degenera- 
tion von  der  Peripherie  der  Seitenstränge  sich  gewöhnlich  bis  in  den 
Bereich  der  vorderen  Wurzeln  erstreckt  und  nicht  nur  den  Kleinhirn- 
strang ergreift.  Hinze  (St.  Petersburg). 

596)  W.  Bechterew:  Zur  Frage  von  der  secundären  Entaitnng  des 
Hirnscbenkels.      (Westnik  klinitscheskoi   i  stadelnoi  psychiatrii    i  newropato- 
logii  I.  1885.)  (RassisckO 

In  dieser  Arbeit  theilt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  Hannes 
mit,  welcher  an  rechtsseitiger  Hemiplegie  ohne  mimische  Gesichtsläh- 
mung, Aphasie,  Worttaubheit  und  rechtsseitiger  Hemianopsie  gelitten 
hatte.  Die  Section  ergab  ausgedehnte  Erweichung  in  der  linken  und 
einen  kleinen  Herd  in  der  rechten  Grosshirnhemisphäre.  Die  Erwei- 
chung links  umfasst  die  ganze  dritte  und  den  grössten  Theil  der  zwei- 
ten Hirnwindung,  einen  beträchtlichen  Theil  beider  Gentralwindungen. 
das  ganze  untere  Pariatalläppchen,  einen  Theil  der  Occipital Windungen, 
alle  3  Schläfewindungen,  fast  die  ganze  basale  Oberfläche  des  tempo- 
robasaien  Lappens  und  die  Inselwindungen.  Die  Erweichung  reichte, 
wie  Schnitte  bewiesen,  recht  tief  in  die  Gehimhemisphäre  und  das  cor- 
pns  caudatum,  den  nucleus  lenticularis,  den  grössten  Theil  der  inneren 
Kapsel  und  den  oberen,  äusseren  Abschnitt  des  Sehhttgelfi  omfassend; 


der  kleinere  Herd  rechts  nahm  nur  die  er»te  Sohläfewindung  ein  und 
erstreckte  sich  nicht  in  die  Tiefe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Gehirnstammes  ergab  vollständige  Entartung  der  Basis  des  Unken 
Himschenkels  mit  Einschlnss  auch  ihres  äusseren  Abschnitts  (Tttrck'^ 
8cbes  Bündel).  In  der  linken  Hälfte  der  Brücke  waren  alle  Längs* 
fasern  und  die  graue  Substanz  entartet,  im  verlängerten  Marke  die 
linke  Pyraurfde,  im  BUekenmark  das  Pyramidenbüudel  des  rechten 
Beitetistrangesi  In  der  oberen  Etage  der  Haube  war  ausserdem  die 
Hobstantia  nigra  Sömmeringi  atrophirt,  die  Fasarn  des  brachium  poste- 
rior, des  inneren  Theils  der  ^^chleife  (Reichert's  Schleife  nach 
Gndden)  absteigend  entartet.  Alle  übrigen  Fasern  der  oberen  Etage 
der  Haube,  die  Querfasern  der  Brücke  und  die  Kleinhirnschenkel  wa- 
ren völlig  gesund. 

Der  vorliegende  FäII  bietet  In  pathologisch-anatomisctier  Üinsicht 
hach  2  fiichtotigen  eiti  bösöhderes  Interesse  dar,  1)  in  Bezug  auf  die 
t^.ntaHütog  def  ganzen  Basis  des  Himschenkels  incl.  des  Tttrck'schen 
Bntidels  und  2)  in  Bezug  auf  die  Degeneration  einiger  Abschnitte  der 
oberen  Etage  des  Stammtheiles  der  Brücke.  Wie  bekannt  hat  das 
Fehlen  absteigender  Degeneration  des  Türck'schen  Bündels  in  den  bis 
heute  veröffentlichteti  FöUen  zu  der  Annahme  geführt,  dass  in  diesem^ 
Bündel  sensible  Fasern  verlaufen.  (C  bar  cot).  Der  angeführte  Fall 
beraubt  auf  diese  Weise  diese  Ansicht  ihrer  Hauptstütze,  und  neigt 
Verf.  der  Ansicht  zu,  dass  die  sensiblen  Fasiern  in  der  oberen  Etage 
des  Hirnschenkels  verlaufen.  Da  die  Entartung  unterhalb  der  Brücke 
»ch  auf  die  Pyramide  beschränkte,  so  ist  es  klar,  dass  die  untere  En- 
digung  des  äusseren  wie  des  inneren  Abschnittes  der  Hirnschenkelbasis 
in  der  grauen  Substanz  der  Brücke  zu  suchen  sei.  Behufs  Bestimmung 
der  oberen  Endigung  der  Pasern  des  äusseren  Abschnittes  der  Hirn- 
ochenkelbasis fuhrt  Verf.  einen  andern,  auf  einen  Mikrocephalen  bezüglichen 
Fall  an,  bei  dessen  Seotion  fast  die  ganze  convexe,  äussere  und  die  innere 
Oberfläche  beider  Grosshimhemtsphären  sklerosirt,  gerunzelt  dndmitKys- 
ten  durchsetzt  war,  normal  Waren  nur  die  Orbitalwindungen,  die  Win- 
dungen beider  Schlälelappen  und  der  Basalfläche  des  temporo-occipita- 
len  Lappens.  Die  Untersuchung  des  Gehirnstammes  ergab  Entartung  und 
Atrophie  von  Vd  der  Basis  beider  Hirnschenkel,  von  innen  nach  aus- 
sen  gerechnet,  während  der  äussere  Abschnitt  der  crura  cerebri  voll- 
kommen intaot  war.  Da  in  diesem  Falle  (die  Orbitalwindnngen  nicht 
mitgerechnet)  nur  die  Windungen  der  Sohläfelappen  und  der  Basis  des 
teroporo-oocipitalen  Lappens  unversehrt  geblieben  waren,  so  ist  es  ein- 
leoehtend,  dass  gerade  in  diesen  Theilen  die  obere  Endigung  der  Fa- 
sern des  Türck'schen  Bündels  sich  befinden. 

Was  die  vom  Verf.  im  ersten  Falle  gefundene  Atrophie  tier  Sub- 
stantia  nigra  anbetrifit,  so  kommt  nach  Yergleichung  seiner  Beobach- 
tung mit  der  WitkowskTs  (Arch.  f.  Psych.  1883  Bd.  XIV.  2)  Verf. 
zQm  Schlüsse,  dass  dieselbe  in  direuter  Beziehung  zur  Zerstörung  der 
basalen  Gehimganglien  stehe. 

Die  Entartung  der  Fasern  des  inneren  Theils  der  Schleife  konnte 
Verf.  nur  bis  anm  unteren  Abschnitte  der  Brücke  verfolgen,  wo  die  dege- 
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Tierirten  Fasern  in  dergranen  Substanz  des  vom  Verf.  beschriebenen  netz- 
fbrmigen  Kerns  des  Operculnms  sieh  verloren  und  verschwanden.  Die-ses 
Btlndel  der  Schleife  endigt  auch  in  diesem  Kerne,  und  geht  nicht,  wie 
Meynert  meint,  in  die  Olivenzwischenschicht  über. 

Verf.  betont  in  klinischer  Beziehung  den  Umstand,  dass  bei  voll- 
ständiger Entartung  der  ganzen  Hirnschenkelbasis  die  mimischen  Bewegnn. 
gen  des  Kranken  erhalten  waren,  woraus  zu  schliessen  wäre,  dass  die 
Bahnen  für  sie  in  der  oberen  Etage  des  Hirnschenkels  liegen,  wo  anch 
in  der  That  die  Fasern  der    Sehhügel  verlaufen. 

Hinze  (St    Petersburg). 


597)  W.  Bechterew  :  Ein  neuer  Fall  von  Entartung  der  Fasern  des 
äusseren  Theils  des  Hirnschenkels  (sogen.  Tttrck'schen  Bündels). 
(Rnsskoja  Medizlna   1885.  Nro.  33.)  (mssUch.) 

Zweiter  Fall  von  Entartung  der  Fasern  des  inneren  und  äusseren 
Abschnittes  der  Hirn  seh  enkelbasis  mit  Unversehrtheit  des  mittleren  den 
Pyramidenstrang  enthaltenden;  er  bezieht  sich  auf  einen  Arbeiter,  der 
an  zeitweiliger  rechtseitiger  Parese  mit  Aphasie  litt  und  bei  dessen 
Section  Erweichungsherde  auf  der  äusseren  und  basalen  Fläche  der 
linksseitigen  Hinterhaupts*  und  Schläfelappen,  und  in  den  vorderen  Ab- 
schnitten beider  innerer  Kapseln  sich  vorfanden.  Schon  makroskopisch 
war  am  Hirnstamme  ein  grauer,  längs  des  äusseren  Randes  des  Üirn- 
schenkels  verlaufender  Strang  bemerkbar;  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  sich  Entartung  des  inneren  Abschnittes  des  linken 
crus  cerebri.  Die  Entartung  konnte  abwärts  nur  bis  zu  dem  oberen 
Theile  der  Brücke  verfolgt  werden,  die  Pyramiden  waren  ganz  intact. 

Die  Entartung  der  inneren  Abschnitte  beider  Hirnschenkel bases 
kann  nur  auf  die  Entartung  der  vorderen  Theile  der  innern  Kapseln 
zurückgeführt  werden,  mithin  muss  die  Degeneration  des  linksseitigen 
Türck'schen  Bündels  in  directer  Beziehung  zur  Erweichung  im  Be. 
reiche  des  Occipital-  und  Schläfenlappens  stehen. 

Hinze  (St.  Petersburg). 


598)  Pitres  etDallidet:  Observation  de  maladiede  Thomsen.  (Fall von 
Thomsen'soher    Krankheit.)  (Arch.  de  Nenrol.  1885.  Vol.  X.  Nro.  29.) 

26  jähriger  Kranker,  dessen  Mutter  in  der  Jugend  einige  Jahre 
an  einer  der  Thomsen'schen  Krankheit  nach  der  l^eschreibung  ähnlicher 
Affection  gelitten  hat,  und  von  dessen  5  Greschwistern  noch  zwei  (die 
ebenfalls,  wie  der  Patient  selbst,  auch  sonst  physisch  und  psychisch 
sehr  der  Mutter  ähneln)  dieselben  Störungen,  allerdings  in  viel  leich- 
terem  Grade,  aufwiesen.  Der  Beginn  der  Störung  datirt  bei  dem  Kran- 
ken  aus  der  frühesten  Kindheit,  sie  nahm  stetig  an  Intensität 
zu,  vom  22.  Lebensjahre  ab  machte  die  Krankheit  rapidere  Fort- 
schritte; in  der  kalten  Jahreszeit  waren  die  Erscheinungen  stets 
viel  hochgradiger.  Befund  im  Jahre  1884.*  Beträchtliche  Volnms- 
Vermehrung  der  Muskeln,  auch  der  des  Rumpfes  und  Halses;  die 
Extremitäten  sind  dick  und  kurz.     Im  Ruhezustände  sind  die  Huskehi 


von  normaler  Gonsistenz,  sobald  sie  sich  contrahiren,  sind  sie  hart  wie 
Holz,  nnd  in  Form  von  Bealeu  und  anregelmässigen  Wülsten  stellen, 
weise  aufgetrieben.  Die  rohe  Kraft  der  Muskeln  ist  erhalten,  steht 
aber  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Volumensvermehrung.  Electr.  Erreg- 
barkeit normal.  So  oft  der  Kranke  eine  Bewegung  mittelst  seiner  Mus- 
keln ausführen  will,  empfindet  er  eine  Hemmung,  eine  Steifigkeit,  die 
Bewegung  verlangsamt  und  erschwert.  Wird  die  Bewegung  öfters  hin- 
tereinander wiederholt,  so  mindert  sich  die  Steifigkeit  bis  zu  vollstän- 
digem Verschwinden:  die  letzten  Stufen  einer  Treppe  werden  ganz 
leicht  erstiegen,  während  die  ersten  sehr  grosse  Schwierigkeit  machen ; 
war  Patient  ermüdet  nnd  echauffirt,  oder  überhaupt  erst  tüchtig  im 
„Gange'',  so  lief  er  wie  andere  auch.  Die  Verff.  registrirten  graphisch 
mittest  myographischer  Curven  die  geschilderten  Vorgänge  an  den  Mus- 
keln. Die  Curven  zeigen  die  zunehmende  Erleichterung  und  Beschleu- 
nigung der  einzelnen  Bewegung  bei  häufigem  Wiederholen  derselben 
und  das  langsame  Abschwellen  der  Contraction  bei  durch  faradische 
Reizung  hervorgerufener  Zusammenziehung  des  Muskels.  Interessant 
ist,  wie  Fat.  die  Hand  gibt:  er  schliesst  sie  sehr  rasch  und  prompt, 
kann  aber  dann  immer  seür  langsam  und  schwierig  wieder  loslassen.  Aus 
liegender  oder  sitzender  Stellung  kann  sich  Fat.  autrichten  ohne  das 
bekannte  an  sich  Hinaufklettern  der  mit  Fsendohypertrophie  Behafteten. 
Die  Kälte  wirkte  sehr  verschlimmernd  auf  den  Zustand;  jeden  Winter 
trat  Steigerung  der  Beschwerden  des  Fatienten  ein,  die  dann  eine 
ganz  grimassenartige  Stellupg  des  Gesichts  und  Sprachbehinderung 
bewirken  konnten.  Femer  wirken  verschlimmernd  die  auf  das  Leiden 
gerichtete  Aufmerksamkeit,  die  Furcht,  aufzufallen,  und  sonstige  psy- 
chische Erregung.  An  den  passiven  Bewegungen,  den  Functionen 
<ler  Sinnesorgane  und  der  inneren  Organe,  der  Sehnenreflexe  ist  Nichts 
pathologisches  zu  bemerken;  die  psychische  Funktionen  sind  durchaus 
normal.  Schoenthal  (Heidelberg). 


599)  Giraudeaa:    De  Taudition  coloree.    (Subjective  Farben wahrneh- 
mnagen  beim  Hören.)    (L'Encephale  Bd.  V.  Nro.  5.  1885.) 

Verf.  bespricht  das  bereits  mehrfach  beobachte,  physiologisch  ganz 
interessante  Factum,  dass  manche  Individuen  beim  Hören  eines  bestimmten 
Tones  die  Wahrnehmung  einer  bestimmten  Farbe  haben.  Die  beim 
Gesang  und  den  Spielen  von  Instrumenten  entstehenden  Töne  sind  be- 
sonders  geeignet,  die  audition  coloree  zu  bewirken,  gemischte  Geräusche, 
z.  B.  Kanonenschüsse  bringen  eine  geraisohte  Farbenwahrnehmung  zu 
Stande.  Am  interessantesten  ist  die  Thatsache,  dass  je  höher  der  Ton, 
^m  80  heller  die  Farbe  ist;  beim  Hören  eines  Acords  wird  nur  eine 
Farbe  wahrgenommen,  sind  die  Töne  dissonant,  —  ein  Gemisch  von 
Farben.  Nur  das  Hören  von  Vocalen,  nie  aber  das  von  Consonanten 
ist  von  Farbenwahrnehmung  begleitet.  Die  Farbe  des  Diphthonges 
»etzt  sich  aus  der  Farbe  der  ihn  zusammensetzenden  Einzel vocale  zu- 
sammen.     Das  entsprechende    umgekehrte    Fhänomen,    nämlich    Töne 
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wahrznnehm^D  bei  Wahrnehmimg  einer  Farbe  —  ist  viel  selteneri  aber 
immerhin  beobachtet.  Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  des  Phä. 
nomens  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie.  lieber  das  Zu. 
Standekommen  des  interessanten  Vorgangs  existiren  viele  Hypothesen, 
aber  keine  einzige  erschöpfende.  Einmal  ist  er  von  einem  Laien  an 
sich  selbst  nach  Haschisehgennss  beobachtet  worden. 

Sohoenthal  ( Heidelberg). 


690)  F.  Vizioli:  Del  morbo  ipnotioe  (ipnotismo  spontaneo,  an- 
tonomo)  e  delle  sue  suggestioni:  Der  Morbus  hjpnotions  (spontaner, 
autonomer  Hypnotismus)  nnd  seine  Saggestionen. 

(Oiornali  di  Nenropatologia,  Anno  III.  Faso.  6  a.   6.   1885.) 

Die  Bezeichnung  „Morbus  hypnoticus''  als  besondere  Krankheits- 
form  rührt  von  Drosdow  her,  welcher  dieselbe  im  XIII.  Bande  des 
Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrkht.  auf  Grnnd  dreier  Krankengeschichten 
aufstellte.  Die  hier  beschriebenen  spontanen  hypnotischen  Zustände 
sind  indessen  sämmtlich  atypisch,  von  dem  klassischen,  von  Charcot 
anfge>)tellten  Bilde  des  experimentellen  Hypnotismus  weit  verschiedea 
Der  Fall  V.'s  liefert  dagegen  zum  ersten  Male  den  Nachweis,  daas  der 
gesamrate  hypnotische  Symptomenoomplex  spontan  nnd  zwar  als  Ans. 
druck  einer  selbstständig  verlaufenden  als  Morbus  hypnot.  zu  bezeich, 
nenden  Krankheitsform  auftreten   kann. 

Die  geringfügigen  Abweichungen  vom  Charcot'sohen  Schema 
sind  wohl  kaum  für  die  Aufstellung  einer  selbstständigen  Symptomato- 
logie zu  verwerthen. 

Es  handelt  sich  um  einen  20  jährigen  jungen  Mann  ans  vorneh- 
mer,  erblich  belasteter  Familie,  welcher  vor  der  Entwicklung  der  in 
Eede  stehenden  Krankheit  an  hysterischen  Symptomen  nnd  einer 
Perversion  des  Sexualtriebes  litt. 

Letzteres  Missgeschick  hatte  zunächst  eine  melancholische  Ver- 
stimmung und  wahrscheinlich  auch  den  Ausbruch  der  hypnotischen 
Anfälle  zur  Folge,  welche  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  in  fol- 
gender Erscheinungsfolge  auftraten. 

1.  Lethargisches  Stadium :  Erschlaffung  sämmtlicher  Muskeln  bei 
erhaltenem  Bewusstsein ;  Augen  geschlossen.  Nur  unter  grosser  An- 
strengung  sind  Muskelbewegnngen  und  Sprache  möglich.  Ausgesprochene 
Hyperexcitabilität  der  Muskeln  (selbständige,  isolirte  Muskelcontractio- 
neu  bei  Application  leichter,  localer  Reize). 

2.  Stadium,  bestehend  in  allgemeinen  heftigen  tonischen  Krämpfen 
bei  erhaltenem  Bewusstsein. 

3.  Kataleptisches  Stadium,  dem  2.  Charcot's  entsprechend :  Völ- 
lige Aufhebung  des  Bewusstseins,  Flexibilitas  oerea,  totale  Anästhesie. 

4.  Somnanibulisches  Stadium,  das  dritte  nach  Ch. :  Rückkehr  des 
Bewusstseins,  der  Sensibilität  und  des  Gedächtnisses,  und  zwar  sowohl 
für  die  anfallsfreie  Zeit  als  für  die  Anfälle  selbst,  mit  Ausnahme  na- 
türlich des  vorigen  Stadiums. 


Da  nach  dem  Erwachen  jede  Erinnerung  an  denselben  wie  an 
frühere  Anfälle  vollständig  fehlt,  so  haben  wir  eine  nnvoUständige  Form 
des  doppelten  Bewnsstseins.  Das  Erwachen  wird  darch  Anblasen  der 
während  des  ganzen  Anfalls  geschlossen  gehaltenen  Augen  nach  Anf- 
beboDg  der  Lider  vermittelt,  ohne  welche  Dazwischenkonft  das  letzte 
Stadium  unbegrenzt  fortbestehen  würde. 

Während  dieses  Stadiums  war  der  Kranke  Suggestionen  aller  Art 
zngänglich  und  zwar  vorzüglich  für  solche,  deren  Eintritt  erst  in  die 
Zeit  nach  dem  Erwachen  Hei.  Er  führte  dann  zur  bestimmten  Stunde 
und  Minute  in  Folge  eines  völlig  unbewussten  aber  absoluten  inneren 
Zwanges  jede  auch  noch  so  absurde,  ja  gesetzlich  und  moralisch  ver- 
pönte Handlung  (unraotivirte  Beleidigung  einer  fremden  Person,  Dieb- 
stahl)  aus.  Ferner  sah  Verf.  Hallucinationen  und  Illusionen  sämmt« 
lieber  Sinne,  heftige  Schmerzanfälle  und  Lähmungen  einzelner  Glied- 
massen mit  Anästhesie  genan  zu  der  vorausbestimmten  Stunde  und 
Minute  auftreten  und  wieder  verschwinden,  ohne  dass  bei  gewissenhafter 
Beobachtung  aller  Vorsichtsmassregeln  ein  Verdacht  auf  Simulation  be- 
stehen bleiben  konnte.  Vielmehr  gab  beim  letzten  Versuche  das  Hin- 
zutreten von  der  Willensthätigkeit  entrückten  Symptomen,  wie  Steige- 
niDg  der  Sehnenreflexe,  erhöhte  electrische  Erregbarkeit  und  vasomo- 
torische Störungen  in  dem  gelähmten  Gliede  einen  positiven  Beweis 
gegen  eine  solche  Annahme. 

Bei  der  ausführlich  gegebenen  Darstellung  des  Verhältnisses 
zwischen  Hypnotismus  und  forensischer  Medizin  schliesst  sich  Verf.  eng 
an  die  Ansichten  von  Bernheim  an. 

Im  Anhang  wird  über  einen  in  der  älteren  ital.  Literatur  (Osser- 
vatore  medico  1552 — 53)  enthaltenen,  von  Prof.  Cervello  in  Pa- 
lermo sehr  genau  beobachteten  und  beschriebenen  Fall  von  spontanem 
Hypnotismus  referirt,  welcher  seiner  Zeit  wegen  einer  Reihe  der 
wnnderbarsten  Erscheinungen  allgemeines  Aufsehen  erregte. 

Als  ein  bisher  ganz  räthselhaftes  und  wohl  nicht  allgemein  aner- 
kanntes Symptom  mag  erwähnt  werden,  dass  zeitweise  eine  vollständige 
Transposition  sämmtlioher  Sinne  in  Häude  und  Füsse  beobachtet  wurde. 
Anch  bot  der  Fall  ein  reines  Beispiel  des  doppelten  Bewnsstseins. 

In  einer  Anm.  wird  die  Anwendung  des  Hypnotismus  zu  thera- 
peutischen Zwecken  duroh  2  Beispiele  illustrirt.  Im  ersten  Falle  gelang 
es,  Verfolgnngsideen  durch  Suggestion  dauernd  zu  beseitigen ;  im  zweiten 
worden  hysterische  Symptome,  wie  KrampfanfUlle,  Singultus  und  Schlaf, 
losigkeit  erfolgreich  bekämpft,  während  eine  Paraplegie  der  unteren 
Extremitäten  bis  dato  Widerstand  lei^iete.  Die  Fälle  sollen  demnächst 
ausführlicher  veröffentlicht   werden.  Nagel  (Halle  a.  S.) 


601)  Marandon  de  Moodyel  (Dijon):  Attentats  4  la  pndear  com. 
mis  par  an  alcooliqne;  deliriam  tremens  post6riear  4  Tarrestation.  (Sitt 
liobkeitsdelicte  duroh  einen  Alooholisten  begangen ;  Delir.  tremens  nach 
der  Verhaftang.)  (L'Encephale  1886.  Bd.  Y.  Heft.  3.) 

Ein  33  j&hr.  Schuhmacher  B.  Alcobolist,  ans  einer  Trinker-Fa- 
milie stammend,  hat  seit  2  Jahren  mit  seiner  12  jährigen  Schwägerin 
Sittlichkeitsdelicte  begangen.  Im  Ge&ngniss  bekommt  B.  einen  Tag 
nach  seiner  Verhaftung  ein  mehrere  Tage  dauerndes  Delir.  tremens. 
B.  hatte  seit  einem  Jahre  sehr  enorme  Mengen  Schnaps  getrunken,  schon 
früher  (vor  4  Jahren)  hatte  er  einmal  in  Folge  Absynthmissbnniches 
epileptische  Anfälle  gehabt,  die  nach  Sistirung  des  Absyntfagennsses 
prompt  verschwanden.-  —  Das  Gutachten  weist  nach,  dass  der  die 
Symptome  des  chronischen  Alcoholismus  aufweisende  B.  im  Gefängnisse 
in  Folge  des  plötzlichen  Aussetzens  des  Alkoholgennsses  einen  Anfall 
von  Delir.  trem.  gehabt  hat;  dass  er  jedoch  zur  Zeit  der  Begehnng 
der  Delicte  nicht  geisteskrank  war;  er  war  sich  der  Bedeutung  seiner 
Handlung  bewusst,  wusste  in  sehr  schlauer  Weise  sich  vor  allenfalL 
siger  Entdeckung  zu  schätzen  u.  s.  w.  B.  suchte  seine  Handlungs- 
weise mit  dem  Verhalten  seiner  Frau  gegen  ihn  (sie  war  ihm  thatsäch- 
Vuh  zu  wiederholten  Malen  untreu)  zu  entschuldigen.  Unter  Annahme 
mildernder  Umstände  verurtheilte  der  Gerichtshof  ihn  zu  3  Jahren. 

Schoenthal  (Heidelberg). 


IV.  Personalien. 


Offene  Stellen«  1)  Owinsk,  (Posen),  Assistenzarzt,  1500—2000  M.  and  freie 
Station.  2)  Z  wie  falten  (Württemberg),  Assistenzarzt,  Oktober,  1400— 
1600  H.  und  ßreie  Station.  3)  Osnabr&ck,  Assistenzarzt,  sofort,  900  M. 
nnd  freie  Station.  4)  Königslatter  (Brannschweig),  dritter  Assistenz- 
arzt, 1000  M.  nnd  freie  Station.  6)  Brieg  (Schlesien},  II.  Ant  (nnTer- 
heiratheti),  1.  KoTbr.,  2400  H.  nnd  freie  Wohnnng  etc.  6)  Odrlitz 
( Privat- Anstalt  des  Dr.  K  a  h  1  b  a  n  m),  Assistenzarzt.  7]  T  h  o  n  b  e  r  g  bei 
Leipzig  (Privat-Anstalt  des  Dr.  Güntz),  IL  Assistenzarzt.  8)  Bonn 
(Prov.  Irren-Anstalt),  Yolontairarzt  für  1  Jahr.  600  M.  nnd  freie  Station. 
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Zur  Therapie  und  Diagnostik  dos  Hydrops  gen«  inte 

Von  Dr.  OTTOMAR  ROSENBACH, 

Privatdocent  an  der  Universität  Breslau. 
Die  in  Nro.  5  dieser  Zeitschrift  enthaltene  Mittheilui 
Coliegen  Pierson  „zur  Therapie  des  Hydrops  articulomm  i 
veranlasst  mich  üher  einen  anscheinend  völlig  geheilten  Fall 
genu  interinittens,  oder  wie  sich  vielleicht  bezeichnender 
recurrens,  kurz  zu  berichten  und  einige  Bemerkungen  über 
und  Prognose  des  seltenen  und  wie  Pierson  richtig  ben 
teren  ärztlichen  Kreisen  wenig  bekannten  Leidens  anzufU 
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l)ie  18  jährige  Patientin,  welche  ich  nur  einmal  zu  sehen  Gele- 
geüheit  hatte,  gibt  an  seit  nun  2  Jahren  an  einer  anfallsweise  in  nicht 
ganz  regelmässigen  Intervallen  auftretenden  Elniegelenkaffection  zu 
leiden,  welche  entweder  nur  in  einem  Gelenke  (dem  linken  oder  rechten) 
oder  in  beiden  zugleich  localisirt  sei  und  die  Function  der  betroffenen 
TJnterextremität  während  der  Zeit  ihres  Bestehens  hochgradig  hemme. 
Die  einzelnen  stets  von  ärztlicher  Seite  beobachteten  Anfälle,  welche 
in  der  ersten  Zeit  des  Leidens  in  Pausen  von  3 — 4  Wochen  ohne 
jeden  Zusammenhang  mit  der  normalen  Menstruation,  aufgetreten  seien, 
stellten  sich  in  den  letzten  Monaten  häufiger  ein;  sie  beginnen  mit 
schmerzhaftem  Ziehen  und  dem  GefUhl  von  Steifigkeit  in  den  Gelenken, 
bei  massigem  Schmerz  auf  Druck;  bald  zeigt  sich  eine  mehr  oder 
minder  beträchtliche  teigige  Schwellung  der  "Weichtheile  um  das  Ge- 
lenk; die  Bewegnngsfähigkeit  des  Gliedes  ist  hochgradig  erschwert, 
bisweilen  völlig  aufgehoben.  Fieber  soll  nie  vorhanden  sein;  die  Schwellung 
der  befallenen  Partien  und  die  spontane  Druck-Schmerzhaftigkeit  stehen 
in  keinem  constanten  Yerhältniss ;  bisweilen  scheint  es  sogar  als  ob  bei 
starker  Schwellung  der  Hautdecken  die  Schmerzhaftigkeit  eine  geringere 
sei.  Nach  3 — 6  Tagen  schwellen  die  Theile  ziemlich  schnell  ah, 
nachdem  schon  vorher  die  schmerzhaften  Sensationen  aufgehört  haben 
und  die  Beweglichkeit  des  Gliedes  ist  nach  wenigen  Tagen  wieder 
eine  fast  normale.  Ein  ätiologisches  Moment  fUr  die  Entstehung  des 
Leidens  wird  nicht  angegeben;  stärkere  Mnskelanstrengungen  oder 
Erkältungen  haben  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Ausbildung 
der  Anfalle.  —  Als  ich  die  Patientin  am  Ende  des  Jahres  1882  sah, 
war  zur  Zeit  gerade  das  rechte  Kniegelenk  befallen;  doch  sollte  nach 
den  Angaben  der  Kranken  die  Intensität  der  Affection  diesmal  keinen 
hohen  Grad  erreicht  haben.  Die  Weichtheile  um  das  Gelenk  waren 
deutlich  intumescirt,  namentlich  an  den  beiden  Seitenflächen;  die  Pa- 
tella ^tanzte^  nicht  deutlich  ;  die  Bewegungsfähigkeit  war  eine  minimale. 
Druckschmerz  war  nur  an  einer  Stelle  (condylus  intern,  femor.)  in 
massigem  Grade  vorhanden;  die  spontanen  Schmerzen  hatten  zur 
Zeit  der  Untersuchung  schon  sistirt;  bei  Bewegungsversuchen  traten 
schmerzhafte  Sensationen  im  Innern  des  Gelenks  auf.  Fieber  war 
nicht  Torhanden ;  die  Hauttemperatur  in  der  Gegend  des  Gelenks  war 
nicht  erhöht;  der  Urin  war  eiweissfrei,  der  Befund  in  den  Brust- 
und  Bauehorganen  ein  völlig  normaler. 

Da  alle  bisher  vorgenommenen  therapeutischen  Eingriffe  (Jod, 
Salicyl.,  Electricität,  Arsen  etc.  erfolglos  geblieben  waren,  so  wurden 
auf  meinen  Eath  Ergotineinspritzungen :  (Ergotin  1,0,  Aq.  destillat. 
ijlycerin  aa  5,0)  in  Anwendung  gezogen  dergestalt,  dass  einen  Tag 
um  den  anderen  eine  volle  Spritze  der  Lösung  in  der  Umgebung  des 
rechten  oder  linken  Kniegelenks  zur  Injection  gelangte.  Schon  nach 
Application  von  2  Spritzen  war  die  Schwellung  des  Gelenks  ver- 
schwunden und  die  Bewegungsfähigkeit  des  Gliedes  wiedergekehrt. 
Nachdem  10  Spitzen  einverleibt  waren,  wurde  die  Behandlung  sistirt. 
Ein  Beoidiv  ist  bis  jetzt  nicht  eingetreten;  die  Besserung  hält  also  schon 
über  3V2  Jahre  an. 
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So  schlagend  auf  den  ersten  Blick  unser  Fall  den  Erfolg  der 
von  uns  angewandten  Therapie  zu  demonstriren  scheint  und  so  sehr 
wir  demnach  berechtigt  wären  den  beiden  Mitteln,  die  nach  Pierson^ 
einzig  und  allein  Vertrauen  in  der  Therapie  des  Hydrops  articulomm 
iotermittens  verdienen,  nämlich  dem  Arsen  und  der  electrischen  Behand- 
lung, die  Ergotininjection*)  anzureihen,  so  halten  wir  es  doch  für  er« 
spriesslicher  bei  der  Beurtheilung  des  therapeutischen  Effects  einer 
Methode  gerade  in  Fällen  unserer  Categorie  uns  eine  gewisse  Reserve  auf- 
zuerlegen. Bei  einem  Leiden,  welches  bei  aller  scheinbaren  Begelmässig- 
keit  des  Zeiteintritts  der  Faroxysmen  doch  so  grosse  Verschieden- 
heiten  in  der  Intensität  und  Daner  sowohl  der  einzelnen  Anfälle**) 
als  auch  der  ans  den  einzelnen  Anfällen  sich  zusammensetzenden  Serien 
aufweist,  bei  einer  AfPection  also,  die,  wie  eine  grosse  Zahl  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  beweist,  mehrjährige  Intermis- 
sionen  macht,  welche  mit  der  in  Anwendung  gezogenen  Therapie  durch- 
aus nicht  immer  in  nachweisbarem  Zusammenhang  stehen,  bieten  sich  doch 
allzuwenig  Anhaltspunkte  für  eine  den  Anforderungen  objectiver  Kritik 
genügende  Beweisführung  in  Betreff  der  Wirksamkeit  der  Behandlungs- 
methode, selbst  wenn  das  Resultat  ein  so  prägnantes,  den  therapeutischen 
Massnahmen  sich  so  unmittelbar  anschliessendes  ist,  wie  in  der  vor« 
liegenden  Mittheilung.  —  Wie  vorsichtig  man  in  seinen  therapeutischen 
SchltLssen  namentlich  bei  allen  einen  gewissen  intermittirenden  Typus 
einhaltenden  Affectionen    sein   muss,    lehrt  nicht  nur  die  ausserordent- 


*)  SeeUgmfilierhat,  wie  wir  hervorheben  wollen,  in  seiner  dankens-* 
▼erthen  Arbeit  über  Hydrops  articnlorum  intermittens  (Dentscli.  medic.  Wochenschr 
1880.  Nro.  5  n.  6j  bereits  die  Absicht  aasgesprochen  in  einem  nenen  ihm  sar  Beo- 
bachtnng  kommenden  Falle  des  genannten  Leidens  einen  Yersnch  mit  Ergotiniigec- 
tionen  zn  machen. 

**)  Wir  möchten  nicht  unterlassen,  hier  die  Möglichkeit  zu  betonen, 
dass  die  einzelnen  von  einander  durch  ein  regelm&ssiges  Intervall  getrennten 
Relapse,  welche  zusammen  eine  geschlossene  Serie  bilden,  d.  h.  von  einer  neuen 
Serie  durch  einen  bezüglich  der  Dauer  nicht  bestimmbaren,  aber  die  freien  Inter- 
valle zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  jedenfalls  um  ein  Vielfaches  über- 
schreitenden Zeitraum  geschieden  sind,  in  einer  Reihe  von  Fällen  k^ine  wirklieben 
isolirten  Recidive,  sondern  nurRecrudescenzen  der  noch  nicht  erloschenen  und  gewis- 
sermassen  noch  fortglimmenden  Localerkrankung  sind,  die  vielleicht  durch  Be- 
wegungen oder  andere  auf  das  scheinbar  gesundete  Glied  einwirkende  Scbidlich- 
keit  nach  einer  (gleichmässigen)  Pause  von  neuem  angefacht  wird.  So  sehen  wir  Ja 
siicli  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  nach  anscheinendem  Erlöschen  des  Lo- 
calprocesses  in  einzelnen  Gelenken  Recrudescenzen  nach  einen  fast  regelmässigen 
Typus  auftreten,  die  sich  bei  genauer  Untersuchung  nicht  als  neue  isolirte  At- 
taken, sondern  als  Exacerbationen  der  an  Intensität  verminderten,  aber  noch 
nicht  zum  völligen  Verschwinden  gebrachten  primären  Erkrankung  herausstellen, 
welche  sowohl  durch  Druckschmerzpunkte  als  auch  durch  gewisse  leichte  Fnnc- 
tioBsstömngen  und  vor  allem  durch  intercurrirende,  unregelmässige  und  unbe- 
deutende Temperaturerhöhungen  ihr  Fortbestehen  dem  aufinerksamen  Beobachter 
decnmentii^^ 


—     644    — 

lieh  schwierige  Benrthellung  des  Effects  der  Antipyrese  bei  remittirenden 
und  intennittirenden  Fiebern^  sondern  auch  das  Studium  der  einzelnen 
Stadien  langwieriger  acuter  Gelenkrheumatismen,  bei  denen  die  Behand- 
lung mit  Salicylpräparaten  in  jeder  neuen  Attaque  einen  zweifellosen  Er- 
folg zu   haben    scheint,    der  nur   dadurch    getrübt  wird,    dass  der  an- 
scheinend so  schnell  und  völlig  besiegte  Feind  nach  kurzem  hoffnungs- 
vollen Intervall  wieder  in   früherer  Stärke  seinen  Einzug  feiert,   aller- 
dings nur  um  ebenso    schnell  der  Wirkung    des  Medicamentes   wieder 
zu  unterliegen.     Gewinnt  man  es  einmal  über  sich   einen  solchen  Fall 
exspectativ    (mit    Fixation    des   Gelenks)    zu  behandeln,    so  überzeugt 
man  sich,  dass  der  Paroxysmus  auch  ohne    die  Salicylmedication  nach 
demselben  bestimmten  Typus,    in  derselben  Zeit,    wie    bei  Anwendung 
des  Mittels  defervescirt,  um   nach    einer  Periode    der    völligen  Latenz 
wieder  auf  der  Scene  zu  erscheinen.     Wir  haben  aus  der  Beobachtung 
einer  Beihe  solcher  Fälle  die  Lehre  entnommen  in  solchen  protrahirten 
Fällen  die   kleineren  Accesse   gar   nicht  intern   zu  behandeln  und  nur 
bei  intensiven  Anfällen  von  dem  so  wohlthätig  wirkenden  Hedicamente 
Gebrauch  zu  machen;    denn  dadurch   wird   der  Verdauungsapparat  der 
Kranken   so  viel    als  möglich  geschont    und   die  Möglichkeit    gegeben 
im  dringenden  Falle  mit  den  unumgänglich  nöthigen  hohen  Dosen  des 
Mittels  vorzugehen.     Wir   kommen    auf  diesen    wichtigen  Punkt  noch 
einmal    zurück.  —  Ob    die  Anwendung    der    Electricität,    die  College 
Pierson    neben    dem     Arsen    als    das    einzig     vertrauenverdienende 
therapeutische  Agens  rühmt,  wirklich  mehr  als  einen  symptomatischen 
Erfolg  gleich  anderen  derivirenden  Methoden  au&uweisen  hat,  scheint  uns 
nach  eigenen  Erfahrungen  und  auf  Grund  der  Analyse  des  in  der  Literatur 
vorliegenden  Materials    recht  zweifelhaft,  da  das    in  den  einzelnen  be- 
sonders günstig  verlaufenden  Fällen  erreichte  Resultat  keineswegs  ein 
so  schlagendes  ist,  dass  man  sich  den  Gefahren  einer  Folgerung  nach 
dem  etwas  discreditirten  Schema  post  hoc,    ergo  propter  hoc  aussetzen 
könnte;  namentlich  wenn  man,  wie  oben  erwähnt  die  Schwierigkeiten 
in    der  Beurtheilung    des  Typus,   der  Zeitdauer  und   der  Aufeinander- 
folge der  das  Krankheitsbild    zusammensetzenden  Einzelanfälle  erwägt 
und  auch  die  bei  anderen  mit  Schwellung  der  Weichtheile  einhergehen- 
den acuten  und  subacuten  Gelenkaffectionen  durch  Electricität  erzielten 
Erfolge  mit  kritischem  Blicke  betrachtet.    Weder  die  Faradisation  (mit 
feuchter  Electrode    oder    mit   dem   elektrischen  Pinsel)     noch  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Galvanisation  haben  uns,  wenn  wir  von  einer  augen- 
blicklichen, auch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  eintretenden  und  bald 
verschwindenden  Schmerzlinderung  absehen,  irgend  welches  Vertrauen  in  ihre 
therapeutische  Wirkung  einflössen  können  und   unser  Misstrauen  gegen 
die  Wirksamkeit  dieser  Agentien  bei  localer  Application  trifft  in  noch 
weit  höherem  Maasse  ihre  Distanzwirkung,  d.  h.  den  heilenden  Effect, 
den   die  Application    schwacher   galvanischer  Ströme    am  Bückenmark 
auf  die  Heilung  von  Affectionen  entfernter  Stellen  durch  Beeinflussung 
von  6efässner\'enbahnen  haben  soll.     Wir  gestehen   dieses  Gefühl  des 
Misstrauens    bezüglich   gewisser    Mysterien    der    electrotherapeutischen 
Encheiresen  offen  eia  auf   die  Gefahr    hin    eines   unfruchtbaren  Skep* 


ticismna  gegenüber  gewissen  durch  die  Tradition  geheili^ 
Eleetrotherapie  geziehen  zu  werden ;  wir  haben  uns  a 
jähriger  Beobachtungen  und  theoretischen  Raisonneme 
häufig  gemachten  Versuche  locale  Störungen  auf  vason 
flüsse  zurückzuführen  ebenso  wenig  erwärmen  können  w 
streben  die  therapeutischen  Erfolge  der  Electricität  durcl 
von  directen  oder  indirecten  Einwirkungen  des  Strome 
fässnerven  plausibel  zu  machen.  Es  scheint  uns  auf  G 
liegenden  klinischen  und  experimentellen  Daten  nicht 
Circulationsstörungen,  wie  sie  in  specie  beim  Hydrops  a 
in  Form  von  Oedemen  der  Weichtheile  entgegentreten, 
torische  Einflüsse  allein  zurückzuführen,  da  es  weder  durch  B 
fässnerven  noch  durch  ihre  Durchschneidung  je  gelingt  daueri 
zu  erzielen.  Die  nach  Trennung  der  Gefässnerven  eintrete 
und  stärkere  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Blut  wird 
•Action  der  Lymphgefässe  und  Beschleunigung  des  Blut 
ausgeglichen;  zum  Oedem  kommt  es  nur,  wenn  die  A( 
venösen  und  Lymphbahnen,  für  welche  ein  directer  Ei 
torischer  Nerven  durch  die  bisherigen  Forschungen  i 
wiesen  ist,  'cei^legt  werden,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Ai 
Entzündungserregern  in  den  Geweben  durch  die  Emigrati 
Blutkörperchen  und  andere  active  (Schutz-)  Vorrichtu 
ganismus  geschieht.  Wir  könnten  desshalb,  so  sehr  wir  ai 
Punkten  namentlich  bezüglich  der  Auffassung  von  der  ^ 
der  bisherigen  Therapie,  den  Ausführungen  Seeligmtiller 
die  von  dem  genannten  Forscher  zur  Erklärung  der  G 
drops  foimulirte  Ansicht  von  der  vasomotorischen  Natui 
selbst  dann  nicht  als  befriedigend  ansehen,  wenn  prägi 
uungen  von  Seiten  der  vasomotorischen  Sphäre  (Hyperä 
Temperaturerhöhung  oder  wenigstens  GetUsskrampfj  a 
Symptome  des  Krankheitsbildes  zur  Beobachtung  kämen, 
unseres  Wissens  bisher  noch  nicht  der  Fall  war.  —  TJnsei 
nach  kann  der  Hydrops  articulorum  nur  durch  locale  vc 
ftlr  die  wir  bei  der  eigenthümlichen  Art  der  Störungen 
kennen  und  die  wir  deshalb  nicht  als  Ursache  des  S 
plexes  ansehen  können  oder  durch  locale  recidivirende 
processe  wie  sie  auch  sonst  zu  Gelenkerkrankungen  ft 
sein  und  es  würden  hier  2  Möglichkeiten  in  Betracht  ] 
höh  das  Eindringen  von  Infectionsträgern  in  die  " 
mechanische  mit  der  Function  der  Theile  zusammenhänge 
Da  gegen  die  letztere  Annahme  die  vorhandenen  klinis 
^ögen  und  die  Anamnese  mit  Evidenz  sprechen  —  in 
waren  besondere  traumatisch  wirkende  Schädlichkeiten  ( 
den  — ,  da  durch  sie  die  wesentlichen  Eigenschafben 
namentlich  die  ßegelmässigkeit  der  Anfälle  nicht  i 
unserem  Verständnisse  näher  gerückt  wird,  so  bleibt  w 
üeres  übrig  als  die  erste  Möglichkeit  zu  acceptiren  und  e 
mächtige  und  daher  keine  bedeutende  allgemeine  ßeaction 


erklären  dttrfbe.  Unsere  Yennuthüng  dürfte  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnen,  dass  ja,  wie  jetzt  nachgewiesen  ist,  die  AfPection  nicht  hloss 
die  Kniegelenke  hetrifit  —  ein  Verhalten,  welches,  wenn  es  constant 
wäre,  jeden  Erklärangsversuch  anmöglich  machen  \Qttsste  — ,  sondern 
auch  andere  Gelenke  ergreifen  kann  and  zu  gleicher  Zeit  hisweilen 
ergreift,  wie  z.  B.  in  den  von  Kapper,  Fiedler,  Pierson  herichte- 
ten  Fällen.  —  Die  Unwirksamkeit  der  sonst  so  leistnngsfähigen  The- 
rapie mit  Salicylpräparaten  in  nnseren  Fällen  spricht  nicht  gegen 
unsere  Auffassung,  da  ja  dies  Verfahren  gerade  hei  den  leichtesten 
Fällen  von  Rheumatismus  oder  bei  Ergiffensein  nur  eines  Gelenks, 
namentlich  des  Kniegelenkes,  oft  versagt,  während  es  die  schwersten 
mit  mtiUipler  Gelenkaffection  einhergehenden  Formen  oft  in  souveiäner 
Weise  beeinflusst,  da  es  femer  oft  bei  protrahirten  Fällen  —  und  zu  die«- 
sen  gehören  ja  die  intermittirenden  Hydropsien  fast  durchweg  —  ohne 
Erfolg  bleibt  und  da  ja  endlich  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  es  sich  um  einen  anderen  Infectionsträger  handelt  als  den* 
jenigen,  der  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  die  Hauptrolle  spielt. 
Wir  glauben  also,  um  es  kurz  zu  resumiren,  dass  der  Hydrops  articn- 
lorum  intermittens  nur  eine  durcA  die  äussere  Erscheinungsform  ab- 
weichende Abart  des  acuten  oder  subacuien  Gelimkrheumatisnius  ist 
und  dass  die  Quantität  des  Infectionsstoffes^  die  Localisalion,  die  Art 
der  Beaction  bestimmter  Individuen  gegen  die  Noxe  die  Ursache  der 
anscheinend  so  characteristischen  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen 
Bild  der  Polyarthritis  rheumatica  ist.  Werden  doch  auch  andere  Krant- 
heitsprocesse,  deren  Aetiologie  dieselbe  ist,  in  der  verschiedensten 
Weise  durch  äussere  Bedingungen  modificirt  und  Niemand,  der  nicht  den 
Zusammenhang  der  Dinge  kennt,  würde  glauben,  dass  die  so  diffe- 
renter  Krankheitsbilder  der  acuten  oder  chronischen  Tuberculose  (oder 
der  acuten  und  chronischen  Endocarditis),  von  anderen  Processen  ganz 
zu  schweigen,  derselben  ätiologischen  Einheit  ihre  Entstehung  verdanken, 
und  dass  die  scheinbar  so  characteristischen  Verschiedenheiten  des  Ver- 
laufes der  acuten  und  chronischen  Form  (hier  zeigt  das  Fieber  einen  ex- 
quisit intermittirenden  Typus  mit  regelmässigen  Intervallen,  dort  besteht 
febris  continua,  dort  ganz  atypische  Temperatarsteigerung,  hier  bestehen 
hochgradige  Compensationsstörungen  bei  fast  nicht  nachweisbarer  ana- 
tomischer Localisation,  dort  finden  wir  grobe  anatomische  Störungen 
ohne  hervortretende  Functionsveränderungen  etc.  — )  nur  auf  Diffe- 
renzen in  der  Menge  des  eingedrungenen  Mikroorganismus  oder 
auf  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung  desselben,  die  von  der 
Resistenzfähigkeit  des  befallenen  Individuums,  der  Art  der  Localisation, 
den  vorhandenen  Compensationseinrichtungen  abhängen"^),  znrttckza- 
ftthren  sind. 


*)  Yergl.  onsere  Bemerkangen  über  diese  Verhältnisse  in  Enlenbarg's 
Realencyclop&die:  Artikel  „Herzkrankheiten". 


AUS  0169611  isemerKTingen  geht  woni  Klar  ner 
Diagnose  des  Hydrops  articuloruni  interraittens  für 
rlge  halten;  denn  unserer  Auffassung  nach  ist  das  L< 
Aeliologie  noch  seinem  klinischen  Symptomenhilde  rii 
raclerisirt  als  das  auf  den  ersten  Anblick  den  Ans 
ch«^  der  characteristischen  Criterien  des  Leidens 
sein,  um  die  Diagnose  begründet  erscheinen  zu  lass 
fehlen  ?  So  lange  nur  die  Kniegelenke  als  Prädilecti 
krankung  angesehen  wurden,  war  ein  Hauptunterschei 
wenn  auch  kein  theoretisch  fundirtes  —  gegeben ;  d 
aus  dem  Hydrops  genu  einen  Hydrops  articulorum  gei 
auch  diejenigen  Fälle  in  die  Categorie  des  Hydrops 
rechnet,  bei  denen  entweder  gar  keine  Kniegelen] 
oder  wo  doch  neben  der  letzterwähnten  Localisation 
deren  Gelenken  eine  dorainirende  Rolle  spielen,  schei 
keit  der  Diagnose  eine  unüberwindliche.  Ja,  würde 
teristicum  des  Hydrops  intermittens  wenigstens  das  ''. 
tretens  anführen  um  einen  Krankheitsverlanf  von  gl 
dauer  und  —  wenigstens  im  Einzelfalle  —  Interval 
bender  Länge,  als  nothwendige  Postulate  für  die  Diag 
so  Hesse  sich  doch  noch  mit  einiger  Mühe  das  Kran 
aber  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  wird  dieser 
Rechnung  getrogen  und  es  bleibt  einzig  und  allein  d 
tennittenz  der  Anfälle  als  Beurtheilungsmoment  bostel 
welches  unserer  Auffassung  nach  nicht  genügt  eine  bes< 
Gelenkerkrankung  abzuzweigen.  Wir  haben  eine  nie 
Anzahl  von  Fällen  gesehen,  die  wir  zur  Categorie  d 
mittens  hätten  rechnen  können,  wenn  wir  nicht  eiu< 
Stab  angelegt  und  regelmässige  und  zwar  lange  Pan 
Intervalleden  Verdacht  einer  blossen  Recrudescenz  eine 
cesses  nicht  ausschliessen  —  Localisation  in  beiden 
Sfdate  Fiebeiiosigkeit  als  unumgängliche  Desiderate 
erachtet  hätten.  Der  letzterwähnte  Punkt,  das  absc 
Temperatursteigerung,  könnte  für  die  Diagnose  des  Hy< 
und  für  den  Ausschluss  gewisser  protrahirter  Forme 
mus  articulorum  acutus  eine  grosse  Bedeutung  ge\i 
einer  so  genauen  Temperaturmessung  nicht  in  praxi  g 
keiten  entgegenstellten  —  namentlich  was  die  ersten 
dens  anbelangt  —  und  wenn  es  nicht  doch  auch  g 
der  Basis  des  acuten  Gelenkrheumatismus  erwachsene 
gäbe,  in  welchen  in  den  späteren  Stadien  Fieberstei 
ganz  fehlen  oder  doch  nur  ganz  vorübergehend  zur  ! 
man.  —  Bei  dieser  Sachlage  wird  man  unsere  Mein 
scheinend  so  typische  Krankheitsbild  bei  genauer  Ar 
Beobachtungen  sich  in  ein  sehr  wenig  definirbares 
und  dass  dem  diagnosticirenden  Arzt  im  gegebenen  Ft 
liehe  Schwierigkeitt'M  erwnclii^onf  wohl  bf3i  pflichten  kini 
m  behemgenswertho    Mahnung    von    Pierson    Am 
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diagnosticireii;  um  die  Kranken  vor  der  ruinösen  Fütterung  mit  Sali- 
cylpräparaten  zu  verschonen,  wird  wohl  so  lange  zu  keinem  greifbaren 
Besultat  führen  als  nicht  characteristischere  Momente  ftir  die  Differen- 
tialdiagnose zu  Tage  gefbrdert  sind  als  bisher  oder  so  lange  man  sich 
nicht  entschliesst  die  in  die  Categorie  des  Hydrops  intermittens  zu 
fubricirenden  Fälle  einer  scharfen  Sichtung  nach  Massgabe  unserer  oben 
erwähnten  Desiderien  zu  unterziehen.  Bis  dahin  dtlrfbe  es  zweck- 
mässig sein  die  Specificität  des  Leidens  nicht  zu  sehr  zu  betonen  und 
bezüglich  der  Therapie  ein  einfaches  exspectatives  Verfahren  einzu- 
schlagen, um  den  Verlauf  des  Leidens  in  seinen  Besonderheiten  genauer 
studiren  zu  können.  Wer  zu  diesem  Verfahren  keine  Neigung  oder 
kein  Vertrauen  hat,  dem  stehen  ja  verschiedene  Behandlungsmethoden, 
Arsen,  Electricität  und  Ergotininjectionen  zur  beliebigen  Verftlgung. 
Die  Anwendung  der  Salicylpräparate  ist  —  und  hierin  stimmen  wir 
mit  Pierson  vollkommen  überein  —  in  allen  subacuten  und  chroni- 
schen, namentlich  aber  in  den  Fällen  von  fieberlosem  Verlaufe  mög- 
lichst einzuschränken  und  auf  den  Beginn  des  Leidens  utui  stärkere 
acute  Exacerbationen  zu  beschränken.  Dann  aber  sind  grosse  Dosen, 
wie  sie  bei  Eheumatismus  articulorum  acutus  erprobt  sind,  am  Platze. 


II.  Original- Vereinsberichte. 

59.  Tersammliing  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  In  Berlin 
Tom  17.— 24.  September  1886. 

Section  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 
Originalbericht  von  Dr.   Koenig  (Dalldorf). 
(Schiaas.) 
Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Binswanger: 
Oppenheim:  Er  habe  vor  einiger  Zeit  in  einer  der  Sitzungen 
der  Charit^- Aerzte  über   die  Beziehung  des   linken    Schläfelappens  znr 
Aphasie  gesprochen.     Diese  Erkrankungen  führten  zwar  zur  Aphasie; 
diese  sei  aber  nicht  genau  characterisirt,    namentlich  sei  keine  Wort- 
taubheit vorhanden.     In    einem  Falle    bestand    während    eines  Jahres 
eine  gemischte  Aphasie,    bei  welcher  die  Symptome  der  Worttaabheit 
in  den  Hintergrund  traten.     Es  fand  sich  ein  circumscripter  apoplecti- 
scher  Herd    alten  Datums   in    der   ersten   linken  Schläfewindung,  der 
die  Rinde  und  einen  Theil  der  Marksubstanz  durchsetzte. 
602)  Darauf  hält  Bosenthal  (Wien)  seinen  Vortrag:  Untersuchung^ 
und  Beobachtungen  über  Morphiumwirkung: 

Schon  Fröhlich  und  Lichten  f  eis  haben  in  den  50er  Jahren 
gezeigt,  dass  bei  dem  subcutanen  Gebrauch  von  Morphium  der  Raum- 
sinn  herabgesetzt  werde.  Später  zeigte  Eulenburg,  dass  an  der 
Einspritzungsstelle  eine  Herabsetzung  des  Tastsinnes  nachzuweisen  sei, 
ebenso  au  den  sensiblen  Zweigen  der  Hautnerven.  Krämer  zeigte, 
dass  bei  0,015  Gr.  schon  nach  30  Minuten  eine  über  den  ganzen 
Körper    eintretende  Herabsetzung    des   Saumsinnes    nachzuweisen  sei, 


welche  üerabsetznog  m  der  Kegel  m  einer  stunde  das  Maximum  er- 
reichte. In  Fällen  von  hochgradigem  Morphinismus  hat  Vortragender 
eine  regelmässige  Herabsetzung  des  Blutdruckes  wie  des  Tastsinnes 
nachgewiesen.  Anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen  bei  Dosen 
von  0,03 — 0,06  Gr.  pro  die,  wenn  sie  Wochen  und  Monate  gegeben 
werden.  Die  Kranken  tragen  eine  auffällige  Heiterkeit  zur  Schau, 
sind  sehr  gesprächig.  Bei  Gefühlsprüfnngen  zeigte  sich  eine  unge- 
wöhnliche Steigerung  des  Tastsinnes.  An  den  Vorderarmen  und  Un- 
terschenkeln war  eine  Doppelspitzenempfindnng  hei  15 — 30  mm.  vor- 
handen. Auf  dem  Handrücken  5  mm  (normal  18  mm).  Bisweilen 
zeigte  sich  an  der  Wange  bei  einem  einfachen  Stich  Doppelspitzen- 
Empfindung,  üeberdies  war  bei  den  Kranken  eine  auffällige  Steige- 
rung des  Gefühles  für  mechanische  Beize  vorhanden,  auch  die  galva- 
nische Erregbarkeit  war  erhöht,  die  Patellarsehnenreflexe  sehr  lebhaft. 
Diese  Erscheinungen  verwandeln  sich  später  in  Depressionserschei- 
QQDgen:  Apathie,  Herabsetzung  der  Willenskraft,  der  Schmerz- 
empfindung, der  Reflexe,  der  geschlechtlichen  Erregbarkeit.  Diese  letz- 
teren Symptome  sind  prognostisch  ungünstiger  als  die  ersteren.  — 
E.  stellte  nun  Versuche  bei  Hunden  mit  einer  2%  Morphiumlösung 
an.  Es  wurde  der  Arterien-  und  Venendruck  gemessen,  sowie  die 
Erregbarkeit  des  Vagus  geprüft,  desgleichen  die  Mittel,  welche  auf 
den  Blutdruck  wie  auf  die  Vaguserregung  sich  von  Einfiuss  erweisen. 
(Es  folgt  die  Demonstration  einer  Anzahl  hierauf  bezüglicher  Gurven.) 

Bekanntlich  sinkt  bei  Morphiuminjectionen  der  Arteriendruck. 
Der  Venendruck  verhält  sich  folgendermassen :  In  vielen  Fällen  ist 
der  Unterschied  sehr  unbedeutend;  in  manchen  ist  der  Venendruck  ein 
bedeutend  höherer.  Man  kann  darüber  bis  jetzt  noch  nichts  näheres 
sagen;  mau  muss  an  der  Thatsache  festhalten,  dass  oft  nach  der  In- 
jection  der  Arteriendrnck  ein  niedriger,  der  Venendruck  ein  gesteiger- 
ter wird.  Später  sinkt  der  Venendruck  wieder.  Bei  stärkeren  Dosen 
sinkt  der  Arterien-  und  Venen  druck  sowie  die  Erregbarkeit  des  Vagus. 
Spritzte  man  dann  Strychin  ein,  so  stieg  der  Druck  in  allen  Gefässen; 
diese  Wirkung  hielt  sehr  lange  an.  Spritzte  man  Chloral  ein,  so  ging 
der  Effect  des  Strychnin  verloren  und  der  Druck  sank  bedeutend.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  das  Morphium  nicht  blos  auf  den  Arterien, 
sondern  auch  auf  den  venösen  Druck  einen  grossen  Einfiuss  hat  und 
toxisch  auf  das  Vagusoentrum  einwirkt.  Bei  unregelmässigem  Puls 
gelang  es  durch  eine  doppelseitige  Durch trennung  des  Vagus  die  Be- 
gelmässigkeit  wieder  herzustellen.  — 

War  die  Vergiftung  eine  hochgradige,  so  hatte  das  Strychnin 
gar  keine  Wirkung.  -^  Auch  für  den  Menschen  ergaben  sich  gewisse 
therapeutische  Winke:  Bei  schwerem  Morphiumcollaps  sollte  man  direct 
in  die  Venen  injiciren. 

Bei  einer  jungen  Frau,  die  einen  Selbstmordversuch  mit 
Morphium  gemacht  hatte,  vollständig  coUabirt  dalag,  deutlichen  Tris- 
mns  zeigte,  injicirte  Vortragender  Brechweinstein  in  eine  Armvene; 
hald  hob  sich  der  Puls,  und  nach  10  Minuten  trat  starkes  Erbrechen 
ein    (sie    hatte    1,2    gr.  Morphium    genommen).   Nach    einigen  Tagen 
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trat  eine  leichte  Entzündang  der  Armvene  ein,  die  sieb  aber  sebr  rasch 
wieder  verlor.     B.  empfiehlt  in  ähnlichen  Fällen  Yersncbe  mit  Strych- 
nin  zn  machen.     Die  Versnobe   seien    noch  nicht  abgeschlossen!   doch 
verlohne  es  sich,  dieselben  fortzusetzen. 
603)  Bemak  (Berlin):  Ueber  faradische  Enlariungsreaction: 

Vortragender  betont  in  der  Einleitung,  dass  er  schon  früher 
eine  Erscheinung  in  entarteten  Muskeln  beschrieben  habe,  darin  he- 
stehend,  dass  bei  directer  wie  indirecter  Reizung  der  Nerven  die  Mus- 
keln mit  träger  Zuckung  antworten;  es  sei  das  also  eine  gewisse 
färadische  Entartungsreaction.  Den  Namen  habe  er  deswegen  ge- 
wählt, weil  ihm  als  das  Auffallendste  erschienen  sei,  dass  bei  dieser 
Art  der  Beizung  der  Muskel  mit  träger  Beaetion  antworte,  während 
man  gewohnt  war,  die  Entartungsreaction  nur  als  ein  Aocidenz  der 
galvanischen  Beizung  zu  betrachten.  1882  kam  Käst  auf  die  Se- 
mak'sche  Beobachtung  zurück  und  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
schon  von  Erb  die  Erscheinung  beobachtet  worden  war  bei  einer 
schweren  Neuritis  des  ülnaris.  Käst  beschrieb  selbst  einen  Fall 
von  pacchymeningitischer  Wurzellähmung  beider  Peronaei  Käst 
machte  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Beaetion  als  idiopathi- 
sche Form  vorkommen  kann,  aber  auch  als  regenerative  und  verwies 
auf  die  Analogie  mit  dem  rothen  Kaninchenmnskel.  Erb  nannte  sie 
^partielle  E.  A.  B.  mit  indirecter  Znckungsträgheit.^  Bezüglich  der 
prognostischen  Stellung  waren  Erb  und  Käst  einig,  dass  die  Prognose 
eine  bessere  sei,  als  bei  schwerer  Entartungsreaction.  B.  glaubt  nicht, 
dass  dies  für  alle  Fälle  giltig  sei.  Stinzing  und  6 essner  erzeug- 
ten diese  Form  auf  experimentellem  Wege. 

Vortragender  hat  die  Erscheinimg  in  mehr  als  20  Fällen  beob- 
achtet; sie  ist  also  immerhin  nicht  allzuhäufig.  Der  Löwenantheil  fUIt 
den  traumatischen  Lähmungen  zu.  Der  facialis  scheint  eine  besondere 
Immunität  gegen  diese  Entartungsreaction  zu  besitzen ;  B.  hat  sie  hier 
nur  selten  gesehen,  einmal  bei  einer  syphilit.  Diplegie. 

Ferner  hat  er  einige  Fälle  beobachtet,  welche  zeigen,  dass  die 
faradische  Entartungsreaction  und  die  indirecte  Zucknngsträgheit  Erb's 
nicht  immei  identisch  sind.  In  einem  Falle  konnte  er  schon  am  5. 
Tage  vom  Nerven  aus  eine  träge  Zuckung  beobachten,  während  noch 
keine  faradische  Ea.  B.  vorhanden  war.  Ein  analoges  Verhalteo  hat 
er  gesehen  bei  der  Begeneration  eines  Falles  von  Peronäusläbmang 
eines  17.  j.  Menschen,  die  nach  einer  Operation  zurück  geblieben  war; 
8  Wochen  darauf  kam  er  in  B's  Behandlung  mit  Ea.  B.  Im  Anfange 
des  6.  Monats  stellte  sich  die  Motilität  wieder  her  und  vom  Nerven 
her  die  Erregbarkeit,  aber  verlangsamt.  Diese  Erscheinung  konnte  er 
durch  viele  Monate  beobachten,  ohne  dass  die  musculäre  Erregbarkeit 
für  den  faradischen  Strom  wiederkehrte.  Noch  ein  anderer  Begenera- 
tionsmodus  ist  von  theoret.  Interesse:  1)  Bei  einem  Falle  von  Ple- 
xuslähmung nach  Fractur  der  Clavicula  trat  innerhalb  der  Behandlung 
nach  einiger  Zeit  die  Erscheinung  auf,  dass  der  Biceps  erregbar  wurde 
für  den  faradischen  Strom  bei  directer  Beizung;  5  Wochen  später 
auch   vom   Snpraclavicnlarpnnkt   ans.     2)  in    3  Fällen    von    Bleiläh- 


mung:  I5ei  vorsiobtiger  Isolation  gelingt  es  m  eic 
dische  Entartnngsreaction  im  Extensor  dig.  com.  i 
haben  es  hier  mit  einem  mUJäcalären  PhänomeD  zu 
hat  dies  schon  f rüber  beobachtet  in  einem  Falle  v 
1885  bat  es  Stinzing  nca  entdeckt  Diese  E 
überein  mit  physicalischen  Experimenten  von  Gess 
daas  die  faradUche  Erregbarkeit  wiedergekehrt  sein 
erregbar  geworden  ist.  Also  die  indirecie  Zuckut 
üon  Erb  uufgesieUi  worden  isij  fülU  nicht  nothwei 
der  faradiSchen  Ea.  R. 

Discitsmm:    Bernhardt  fragt,  ob  die  faradi 
bei  degenerativen  Prozessen    der   Nerven    vorkomm 
zur    Ea,  R.    die   Erscheinung   rechne,     wie   er    sie      I 
gefanden   hat,     welclie     längere  Zeit    grosser    Kälte     i 
dass  nämlich    bei    der  faradiachen  Reisang    die  Zt    i 
Kälte    ausgesetzten    Mnskeln    dne    grosse    Trägbei 
nnr  träge  Zuckung  oder  Ea.  R.? 

Hitzig    hat  2  Fällcj    die  hierbin  gehören,  b 
ist  ein  solcher,    wie  ihn    Bernhardt    meint     Es  i    ! 
Yerändernng  anch  rein  functionell  vorkommen  kanti 

Remak:  Die  Beobachtung  Bernhardt'*«  sei 
der   sei  über  das  Verhalten  der  Kervenerregbarkeit 
TJehrigens    sei    gegen   ß.  und   H,  %{\    betonen,    dass 
Beactionsformen    immer    nur    eine    Theilerscbeinun^ 
waren,  bei  welcher  der  sonstige  Befund  der  galranc 
das    Vorbanden  sein    degenerativer    Störungen    nnzw  i 
Dass  übrigens  Trägheit  der  farad.  Zncknng  auch  an 
vorkommen  köune,  ist  nicht  nnsgeschlossen. 
604)   Hierauf  spricht  Mogchodo  (Königsberg)  über: 
und  paihogencti^ch  wohl  charactvnsirtv  Fm-m    r&n  ; 

In  einer  nicht  ganz  geringen  Zahl  von  Fällen 
rang  in  dem  intellectnellen  Gebiete  die  Hauptsat 
Störung  auf  dorn  affectiven  Gebiete  zurücktritt,  B 
hterhergehöriger  Fälle  beobachtet,  welche  sowohl  6 
Bchaffcticbe  ätiologische  Begründung  als  durch  die  kli 
der  Psychose  soviel  Characteristist'hes  darbot  dasa 
eine  besondere  Gruppe  znsammen fassen   zu  sollen. 

Sie  ist  dadurch  characterisirt,  dass  primär  e 
des  Vorstellens  und  der  intellectnellen  Fähigkeit  ] 
bestehen df  das;?  grosse  Complexe  von  Gedächtnis^ 
wie  mit  einem  Bchlag^i  anggeloseht  ersoh einen,  dass 
in  der  Aussen  weit  nicht  mehr  ssurecbt  findet,  kurz 
bietet,  wie  er  seit  einiger  Zeit  nntor  dem  Namen  £ 
kennzeichnet  worden  ist  Diese  Seelcnblindheit  abe 
ist  das  2.  Kriterium,  Das  3.  Kriterium  Ist  die  AI 
Tvie  erheblicher  Störungen  auf  affectivera  Gebiete, 
zeichnen  die  ätiologische  Begründung:  In  allen  I 
plötzlicher  Schreck  oder  ein    analoger  schwerer  psy 


—      böZ     — 

Beispiel :  Ein  sonst  ganz  gesnndes  Dienstmädchen  fällt  in  einen 
tiefen  Graben,  ohne  sich  irgend  eine  änsserliche  Yerletzaiig  zuznzieben. 
Es  zeigte  sich  hingegen  ein  Zustand  von  Seelenblindbeit:  sie  konnte 
ihre  Aufträge  in  der  Stadt  nicht  ausführen  und  sich  in  derselben  nicht 
mehr  orientiren;  bei  Fragen  staunte  sie  die  Leute  ohne  Yerständ- 
niss  an. 

Bei  ihrer  Aufnahme  zeigte  sich;  dass  sie  sich  nicht  ausziehen 
konnte,  sie  legte  sich  quer  in's  Bett,  beantwortete  Fragen  verkehrt 
oder  gar  nicht.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  Hyperalgesie  längs 
der  Wirbelsäule,  Hauterythem,  grosse  Empfindlichkeit  der  Extremi- 
täten,  Halitus  ex  ore.  Affecte  auf  dem  Gebiete  des  Gemüthes  waren 
nicht  zu  constatiren.  Nach  2  Tagen  trat  schnelle  Besserung  ein,  so- 
dass Patientin  nach  einigen  Wochen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Aehnliche  Fälle  sind  bis  jetzt  beobachtet,  aber  nicht  als  beson- 
dere Gruppe  aufgestellt  worden,  welche  sich  klinisch  und  pathogene- 
tisch characterisirt. 

Discussion.  Mendel. hält  es  nicht  recht  bewiesen,  dass  wir  es 
nothwendig  haben,  fUr  derartige  Zustände  eine  neue  Form  aufzustellen. 
Ist  nach  der  Heilung  eine  partielle  oder  totale  Amnesie  dagewesen 
für  den  Zustand?  Er  bezeichne  einen  solchen  Zustand  als  Dementia 
acuta.  Auch  gegen  den  Ausdruck  „Seelenblindbeit^  müsse  er  Ein- 
spruch erheben.  Es  sind  eben  einfach  allgemeine  Lähmungssymptome 
der  Psyche  vorhanden  gewesen. 

Sander  stimmt  mit  Mendel  überein,  wolle  nur  noch  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  derartige  Zustände  oft  nach  Erbängangs- 
versnchen  vorkommen.  Hat  die  Kranke  vielleicht  grade  menstrnirt^ 
und  ist  in  dem  Falle  etwa    eine  Störung  der  Menses  eingetreten? 

Meschede  glaubt,  dass  es  nur  verwirrend  einwirken  kann, 
wenn  man  den  Begriff  Dementia  auf  einen  acuten  Zustand  anwenden 
wollte,  sieht  nicht  ein,  warum  man  so  viel  verschiedenes  in  einen 
Topf  werfen  solle. 

Die  Frage  wegen  der  Menstruation  beantwortet  er  dahin,  dass 
Patientin  nicht  an  Menstruationsstörnngen  litt. 

Fürstner  meint,  es  sei  gefährlich,  das  Wort  „Seelenblind- 
heit'* so  anzuwenden,  wie  es  der  Vortragende  ^than  habe.  Er  habe 
aus  dem  Vortrage  nicht  entnehmen  können,  dass  M.  seine  Patientin 
daraufhin  untersucht  hat.  Im  übrigen  sei  ihm  dieses  Krankheitsbild 
keineswegs  neu.  Die  Elranken  sind  einfach  desorientirt,  wie  es  nach 
vielen  Intoxicationen  auch  der  Fall  ist. 

Meschede:  Er  habe  allerdings  auf  Seelenblindheit  untersucht, 
dies  aber  wegen  der  Kürze   der  Zeit  nicht  noch  besonders  angeführt. 

Arndt  möchte  sich  Fürstner  anschliessen.  Das  Krankheits- 
bild habe  er  sehr  oft  gesehen.  Die  Fälle  kommen  aber  meistens  nicht 
in  ärztliche  Behandlung.  Soche  Fälle  kommen  auch  vor  nach  Ver- 
letzungen (Shok).  Es  ist  ein  Stupor.  Ob  eine  Affectstömng  nicht 
auch  vorhanden  gewesen  ist,  sei  sehr  fraglich.  Es  entwickeln  sich 
diese  Bilder  hauptsächlich  bei  nervenschwachen  Leuten. 


Hitzig:  Er  möchte  nur  bemerken,  dass  H( 
nicht  in  der  Lage  gewesen  sei,  die  Kranke  auf 
nntersnchen ;  denn  dazu  ist  erforderlich^  dass  d 
wusjätiseiij  habe. 

6<>5)  Oppenheim   verliest  nun  dt^D  Vortrag  des 
(Loüdou):    Ucher    die    hchanpiete    Zunahme    dar    • 
England. 

Da  er  kürzlich  einige   satistische    TabellöD  ai     i 
dio  Frage  zu  beantworten,  ob  die  von  Andorn  behau 
Gcisteskrankhoitcu   in  England  bestätigt  WL^rde  durc 
die    sich    aus    den    detinirten    oder  in  den  Irrenhäi    \ 
den  Patienten  ergeben,  so  glaube    er,  es  würde  der 
resse  sein,  das   Resultat  zu  erfahren, 

IJ    ilusäs  man  sieh  bowusst  sein^    dass    es  tri    i 
gibt,  wenn  man  die  Zahl  der  Kranken   in  den  Anstal 
den  mit  der  der  gegenwärtigen   vergleicbi     WeuD  tr 
^^^^ff  gebt,  so  iindet  man  eine   bedeutend    gvö.säere 
krankbeiteu  ab  früher.     Denn  auf  100  detlnirte   Ir 
England  im  J.  1851)    kommen  jetzt  218,    oder    nac 
Bevölkern ngsznn ahme  154,    AUoia  dieser   ganze  Eu    j 
ans  dem  natürlichen  Effect  der  Accumiilation  nnd  dci    , 
lichkeit,  die  jetzt  gegen  früher  in  ansern  Krankenhaus 

2)  Wenn  wir  also  diese  trUgerische  Untersucl  i 
lassen  und  nur  unter  Berllcksiehtigungder  Bevölkerung! 
die  frisch  in  die  [trenhiinser  aufgenommen  werden ,  i 
so  finden  wir  eine  Zunahme  von  15^/'i,.  Obwohl  d 
niethode  besser  ist,  als  die  vorige,  so  ht  sie  dennot 
frei,  weil  die  in  Irrenhäueern  aufgenommene  Fälle  ! 
correspoadiron  mit  df^m.  was  wir  sncheUT  mit  der  Zal 
zu  verschiedenen  Perioden;  oder  iu  andern  Worten,  n 
die  irro  werden.  Dies  ist  der  einzige  richtige  Pi 
hat  T.  versucht^  die  Zahl  der  Irrewenlendeu  in  En« 
denf'u  Jahren  im  VerhjlltnisH  znr  Bevölkerung  festzm 
er  einem  Hindernis^  begegnet  nämlich  die  nothwendig 
vom  Jahre  1878  au  zu  haben.  8o  kurss  auch  die  I 
doch  das  Ergebnis^s  von  Bedeutung  und  zeigt»  zu  ^ 
Schlüssen  man  kommt,  w^enn  mau  din.ser  Untersuch 
digt  im  Vergleich  zu  der,  die  lediglich  die  Zahl  d# 
detinirten  Fälle  in  den  successiven  Jahron  in  Rech 
findet  nämlich,  dass  im  J,  1378  3,337  auf  10,000  Person 
ersten  Mal  in  IrnenhiUisern  aufgenommen  wurden,  und 
Zahl  4  auf  10,000  nur  erreicht  worden  ist;  dass  sog 
am  kleinsten  von  allen,  nümlich  3,101  auf  10,0i KJ  b 
öultate  sind  sehr  be fliegende,  wenn  sie  auch  nur  di 
betreffen,  sie  beweisen  dass  die  angebliche  Zunalime 
heiten  in  England    nicht   vorhanilen   ist,    — 

Nun  muss  aber  in  Betracht  gezogen  werden,  c 
liehe  Zahl  70d  Feraonen  geistig  alTIcirt  sind  oder  ^ 
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gehenden  Attacken  von  acuter  Geisteskrankheit  in  ihrem  eigenen  Hause 
leiden,  ohne  deshalh  mitgezählt  zu  werden,  so  dass  mit  Hinzunahme  dieser 
unregistrirten  Fälle  möglicher  Weise  eine  Zunahme  von  Geisteskrank, 
heiten  hesteht,  die  aher  in  der  Statistik  naturgemäss  nicht  mit  in  Rech- 
nung gezogen  werden.  Desshalb  erheben  uns  diese  Statistiken  nicht 
der  Sorge,  Geisteskrankheiten  nalih  Kräften  verhüten  zu  suchen. 
606 J  Horitz  Meyer  (Berlin):  Ueber  Neuritis  als  Ursache  von  Neu- 
rosen, Es  ist  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  die  Neuritiden  sehr 
häufig  vorkommen  und  als  Ausgangspunkt  für  die  verschiedens- 
ten Neurosen  sehr  wichtig  für  die  Pathologie  und  Therapie  sind.  Nicht  bloss 
die  directen  Verletzungen  der  Nerven  wie  Erkältungen,  sondern  auch 
das  XJebergreifen  von  Entzündungen  benaehtbarter  Organe  auf  die  durch- 
tretenden Nerven  ist  als  Krankheitsmoment  anerkannt.  Es  können  z.  B. 
chronische  Gelenkaffectionen,  Sehnenscheidenentzündungen  und  Neubil- 
dungen Entzündungen  der  Nerven  hervorbringen.  Auch  bei 
Tabes  hat  man  Erkrankungen  periph.  Nerven  nachgewiesen 
(Westphal),  bei  Eryspel  (Leyden)  bei  Alcoholisten  (Moeli), 
bei  Diabetes  mellitus  (Ziemssen).  Auch  der  Zoster  wird 
in  diesem  Sinne  aufgefasst.  Der  grösste  Theil  der  sogenannten 
coordinatorischen  Beschäftigungskrämpfe  wie  die  peripheren  Neuralgien 
nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  Neuritis,  eben  so  oft  der  Tic 
douloureux. 

Was  die  Beschäftigungskrämpfe  anbetrifft,  so  beruhen  diese  auf 
einer  Neuritis,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  den  überreizten  Nerven 
der  Fingerspitzen  nimmt  und  dann  weiter  kriecht. 

Eine  Cur  führt  nur  zur  dauernden  Heilung,  wenn  die  An- 
schwellung in  den  Nerven  beseitigt  ist.  Bei  frischen  Fällen 
wird  die  Heilung  bald  erreicht,  aber  bei  hartnäckigen  Fällen, 
und  wenn  die  Knoten  ziemlich  hart  sind,  ist  oft  eine  sehr  lange  Cnr 
nothwendig,  aber  selbst,  wenn  diese  Cnr  gelungen  ist,  ist  die  Heilung 
nicht  erreicht,  wenn  wir  nicht  die  Schädlichkeiten  von  den  Patienten 
abzuhalten  suchen. 

M.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  dauernde  Heilung  des  Schreib- 
krarapfes  erreicht.  Bei  2  bekannten  Künstlerinnen  einer  Violinspiele- 
rin  und  einer  Claviervirtuosin  hat  er  die  Neurose  dauernd  beseitigt. 
Die  erstere  litt  als  16j.  Mädchen  an  einem  starken  Schmerz  an  der 
Kuppe  des  linken  Zeigefingers;  nachdem  sie  ihr  Spiel  3  Monate  lang 
liegen  gelassen  hatte  ohne  Erfolg,  wurde  sie  1881  Vortr.  zugewiesen. 
Sie  wurde  galvanisch  behandelt  an  einem  schmerzhaften  Druckpunkte 
in  der  Gegend  des  Plexus  brachialis.  Nach  ca.  2  Monaten  Heilang. 
Bis  jetzt  kein  Recidiv. 

Die  2.  Künstlerin  litt  an  einem  Schmerz  der  innern  Hals-  und 
Schultergegend.  Massage  beseitigte  den  Zustand,  doch  trat  nach  14 
Tagen  ein  Recidiv  ein.  M.  fand  eine  Druckempfindlichkeit  in  der 
Gegend  des  letzten  Hals-  und  obersten  Brustwirbels;  nach  25  galvan. 
Sitzungen  dauernde  Heilung.  — 

Auch  viele  periph.  Neuralgieen  nehmen  ihren  Ausgang  von  einner 
Neuritis  z.  B.  Ischias.     Man  findet  oft  den  m.  pyriformis   angeschwol* 


[  len,  und  darunter  ist  der  geschwollene  Iscliiadicns  i 
vielen  Patienten,  die  an  nervösem  Kopfschmerz  li 
von  Migräne  hat  M.  oft  in  der  Gegend  der  Proc.  trän 
Halswirbels  schmerzhafte  Anschwellungen  gefunden, 
zu  sagen  ist,  wovon  sie  ausgehen.  (Nerv,  Periost 
gräne  Leidenden  findet  man  leichte  Anschwellnngei 
Gegend,  die  sehr  weich  sind.  Man  kann  öfters  di 
Stellen  einen  Anfall  auslösen. 

Es  gibt  eben  eine  Reihe  von  Patienten,  Au 
gong  zn  serösen  Ausschwitzuugen  in  die  Nervensch 
Fälle  sind  leicht  heilbar,  recidiviren  aber  gern. 

Bei  Occipitalneuralgien  fand  M.  öfteres  bolin( 
Inngen  zn  beiden  Seiten  der  Proc.  transv.     Auch  fa    i 
Folgender  Fall  ist  noch    erwähnenswerth :    Ej    i 
die  Frau  eines  Collegen.  1874  kam  sie  zn  M.  weg 
der  Innenseite  des  rechten  Armes.     Jahre  lang  rec    i 
4  zq  4  Wochen.  Es  war  die  Austrittstelle  des  Medianu    i 
4—5.  Halsnerven  geschwollen.  Durch  Smalige  galva 
wurde  das  Uebel  beseitigt.  Im  Juli  1886  kam  sie  wiec    i 
nicht  wiedergekehrt ;   aber  sie  hatte  jetzt  einen  Tic      i 
war  zuerst  im  Herbst  1885  aufgetreten,  ging  aber  dai    i 
Im  April  d.  J.    trat    der  Schmerz    mit  einer    gross   i 
so  dass  Fat.  weder  essen  noch    sprechen  konnte.     ]^ 
erwähnte  Stelle  noch  etwas  geschwollen ;  aber  auch  d( 
war  jetzt  aflTicirt.     Diese  Stelle    allein  wurde  jetzt  |  i 
8  Sitzungen  Heilung.    Patientin  bekam  aber  wieder 
sie  ihn  seit  Jahren  nicht  gehabt,  der  auch  geheilt  v 
Dieser  Fall  ist    fttr    die    Existenz    einer  Neuri 
kaum  ein  zweiter. 

Wenn  diese  Betrachtungen    richtig  sind,    so  di 
wisse  therapeut.  Schlüsse  daraus  ziehen. 

1)  In  acuten  Fällen  soll  man  antiphlogistisch 
und   zwar  Blutegel  setzen,    dann  warme  Cataplasmen 
Faciallähmnngeu.     Man  wird  dann  im  Stande  sein,   < 
artigen  Fälle  zu  vermindern;  ebenso  werden  die  Rüc 
viel   weniger  häufig  sein. 

2)  Ist  das    acute  Stadium  verpasst,    so  mnss   i 
Massage  nützt  wenig. 

3)  glaubt  M.,    dass  in  den  Fällen,    welche  auf 
nicht  reagiren,  die  Nervendehnung  anzuwenden  ist. 

Discussion.     Erb   kann    diese  Ausführungen 
Protest  lassen,  namentlich  was  die  sog.  Goordinationsni 
giaabt  nicht,  dass    sie  auf  einer  Neuritis   beruhen. 
rauf  an,  was  man    unter  Neuritis  versteht.     Heutzul 
sehr  viel  darnnter,  wir  können  eine  Nenritis  nicht  am 
keine  Spur  von  Seusibilitätsstörnng  in  dem  Gebiete 
Erb  hat  fast  niemals  nenritische  Erscheinungen   fin< 
sohweilnngen  ^so  gut  wie  nie   trotz   sorgfllltigster  ^ 


statiren  können.  Man  muss  hier  sehr  vorsichtig  sein ;  und  er  möchte 
doch  die  Forderung  aufrecht  erhalten,  die  Diagnose  einer  Neuritis 
nur  auf  Grund  ohjectiver  Symptome  zu  stellen,  die  einfache  Druck, 
empfindlichkeit  genügt  nicht. 

Benedikt  möchte  sich  dem  Vorredner  anschliessen.  Auch  er 
hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Fälle,  welche  man  als  Neuritis 
deuten  kann,  relativ  selten  sind.  Damit  verlieren  natürlich  die  Be- 
ohachtungen  Meyer 's  nichts  an  Bedeutung.  Dass  die  Coordinations- 
neurosen  nur  selten  auf  reflectirtem  Wege  zu  Stande  kommen,  ist  auch 
ihm  unzweifelhaft.  Die  TTeherzeugung  hahe  er  allerdings  auch,  dass  das 
Chronischwerden  der  Neuralgieen  stets  ein  Kunstfehler  ist;  er  sei  anch 
für  Antiphlogose ;  die  wichtigste  A.  ist  die  Ruhe;  Morphiuminjectionen 
sind  verwerflich.  Als  souveraines  Mittel  hezeichnet  B.  die  ^Points 
de  feu'';  er  wendet  sie  nur  selten  an  und  zwar  an  den  Austritts- 
stellen  der  Nerven  wurzeln.  Was  die  Massage  anhetreffe,  so  spreche 
er  sich  nicht  gerne  darüher  aus;  es  sei  jetzt  ehen  Modesache,  und 
wer  sich  gegen  die  Mode  auflehne,  werde  von  derselben  zermalmt 
Durch  die  Massage  würden  oft  künstlich  Knoten  erzengt;  diese  wür- 
den dann  für  einen  pathologischen  Befund  ausgegeben  u.  s.  w.  Es 
wird  sehr  viel  Unheil  damit  gestiftet,  weil  die  richtige  Behandlung 
versäumt  wird.  Die  Nervendehnungen  setzt  B.  fort;  er  glaubt,  dass 
man  in  10  Jahren  es  als  einen  Kunstfehler  ansehen  wird,  wenn  man 
bei  Tabes  diese  Operation  unterlässt.  Die  Nervendehnung  ist  eine 
vollständig  gefahrlose  Operation.  B.  hat  sie  in  allen  Gebieten  gemacht. 

Bernhardt  schlägt  vor,  perineurit.  Exsudat  anstatt  neurit.  E. 
zu  sagen. 

Fttrstner  fragt  Benedikt:  Wie  sich  dann  die  Erfolge  der 
Nervendehnung  bei  der  Tabes   stellen. 

Benedikt:  Man  dürfe  nicht  anmassend  sein  und  stets  eine 
vollkommene  Heilung  verlangen;  man  müsste  zufrieden  sein,  wenn 
man  Besserungen  erziele.  Wenn  er  z.  B.  einen  Tabiker  auf  3  Jahre 
gangfähig  mache,  so  habe  er  etwas  geleistet. 

Fürstner:  B.  habe  nur  zugegeben,  dass  er  vorübergehende 
Besserung  erzielt  habe;  aber  auch  ohne  Behandlung  kämen  derartige 
Besserungen  vor.  Er  habe  nur  protestiren  wollen  gegen  allgemeine 
Sätze  wie  den,  dass  das  unterlassen  der  Nervendehnung  bei  Tabes 
ein  Kunstfehler  sei;  er  halte  das  für  sehr  gefährlich,  da  es  leicht 
dazu  kommen  könnte,  dass  das  Publikum  diese  Operation  verlangte, 
die  jeder  auszuführen  nicht  geneigt  sein  dürfte. 

Benedikt:  Seine  Erfolge  seien  keine  momentane,  sondern  lang 
andauernde;  er  habe  früher  dieselben  Fälle  anders  behandelt  und 
nichts  erzielt.  IJebrigens  müsse  er  den  Collegen  bitten,  ihm  so  viel 
Erfahrung  zuzutrauen,  dass  er  auch  um  die  spontane  Besserung  von 
Tabes  wisse,  und  solche  Fälle  zu  unterscheiden  verstehe  von  denen 
bei  welchen    der  Erfolg  sicher    der  Nervendehnung  zuzuschreiben  sei. 

Meyer  erklärt  sich  mit  dem  Namen  Perineuritis  einverstanden, 
für  die  Fälle,  in  denen  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  fehlen. 
Erb  gegenüber  bemerkt  er,  dass  keineswegs  in  allen  Fällen  von  Be- 
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schäftigangskrämpfen  Sensibilitätsstörungen  fehlen 
der  erwähnten  Violinspielerin,  er  frent  sich  übr 
Schlussfolgernngen  über  antiphlogistische  Behand 
der  galvanischen  bei  chronischen  Fällen  allgemein  be 
seine  Behauptungen  von  der  Anwendbarkeit  der 
gewisse  Fälle  keinen  Widerspruch  erlitten  hätten. 

607)  Heschede:   Ueber  Ossificationen  der  weichet 
(Vor    seinem  Vortrage    bemerkt    M. :    Es   sei 

seinen  Vortrag  (Tageblatt  Nro.  6)  von  Farbenblind 
wohl  auf  einem  Druckfehler  beruhe,  da  von  Farbeu 
nicht  die  Rede  gewiesen  sei.  Ebenso  wenig  babe 
Kranke  des  Gehörs  entbehrt  und  ganz  oder  daueri 
gewesen  sei;  der  Einwand  Hitzig's  beruhe  dah( 
verständniss.) 

Ossificationen  der  weichen  Hirnhäute  seien  s 
dass  sein  Vortrag  zu  weiteren  VeröfFentlichunge 
möge. 

Vortragender  berichtet  dann  über  folgende  2  ( 

1)  Der  erste  Fall  betraf  eine  19  jähr.  Geiste 
Verlaufe  eines  ausgeprägt  melancholischen  Zustand( 
Krämpfen  befallen  und   in  Folge  davon  gestorben 
seits    war    sie   hereditär  belastet     Schon    im  10. 
starke  Kopfschmerzen    mit  Deflüvium    capill.    eing( 
bensjahre  hatte  Patientin  einen  Anfall  von  Melaucl 
Bei  der  Section  fand  sich  auf  der  Oberfläche  des  r 
ein  IV2   Ctm.    langes    und  1  Ctm.    breites  Knoche 
mater,  welches  sich  von  der  Hirnrinde    ohne  Verlel 
heben  und  bei   der  mikroskopischen  Untersuchung 
tur    wirklichen    Knochengewebes    erkennen    Hess. 
sich    noch  mehrere    kleinere  Plättchen    auf  der  Ob 
Hemisphäre  zerstreut. 

2)  Der  zweite  Fall  betraf  eine  an  period 
leidende  Geisteskranke.  Hier  war  die  Verknöch( 
reicher  und  der  Falx  anliegend,  sodass  die  Hyp 
rechtigt  erscheint,  dass  durch  den  Druck,  welchen  d 
auf  den  Sinus  ausgeübt  haben  muss,  gelegentlich 
derung  des  Blutabflusses  zu  Stande  gekommen  s 
über  die  patholog.  Anatomie  der  period.  Geistes^ 
nichts  wisse,  glaubte  Vortragender,  auch  diesen 
sollen. 

608)  Goldseheidor :  Ueher  eine  neue   Methode  c 
per  atur  Sinnsprüfung, 

Die  Dualität  des  Temperatursinns  ist  bekaun 
•uns  die  Nothwendigkeit  hervor,  die  Kälte-  und  W 
gesondert  zu  prüfen.  Hierfür  ist  von  Eulen  bui 
der  ?beQ  merkllt^heii  ReizgroHseii  vcjrgoäclilageü  ^vt 
beruht  nun  darauf,  da^:i  der  T^^mp+iratiirsinn  bexQ^l 
Eutwickelung  an  der  Hautübertluche  beträcUtÜGhe  IJ 


diese  entsprechen  dem  Kervenreictitlinm  ätt  den  verschiedenen  Stellen, 
und  characterisiren  sich  dadurch,  dass  ein  und  derselbe  Temperatnr- 
reiz  an  verschiedenen  Orten  ganz  verschieden  starke  Empfindungen 
verursacht.  Diese  Differenzen  zeigen  bei  den  verschiedenen  Individuen 
eine  auff^lllige  Constanz,  und  man  darf  sie  desshalb  als  Grundlage  einer 
klinischen  Prüfung  benutzen.  G.  untersuchte  den  Kälte-  wie  Wärme- 
sinn in  seinen  physiolog.  Abstufungen  über  die  gesammte  Körperober- 
fläche, zuerst  an  sich  und  dann  an  verschiedenen  Versuchspersonen.  G. 
reicht  Tafeln  herum,  auf  denen  für  die  Kälteempfindlichkeit  12,  für 
die  Wärmeempfindlichkeit  8  Abstufungen  angenommen  sind.  Ausser- 
dem bestimmte  er  eine  Reihe  von  anatomisch  fixirten,  leicht  aufzufin- 
denden Stellen,  welche  die  verschiedenen  Abstufungen  mit  einer  ge- 
nügenden Constanz  repräsentiren  und  fast  alle  Nervengebiete  vertraten, 
sodass  an  jedem  Körperabschnitt  alle  hier  vorkommenden  Abstufungen 
vorhanden  sind.  Das  Prinzip  dieser  üntersuchungsmethode  besteht 
darin,  dass  bei  patholog.  Veränderung  des  Temperatursinnes  an  einem 
Körperabschnitt  die  Prüfungsstellen  desselben  verglichen  mit  physio- 
log. gleichstufigen  Stellen  normaler  Gebiete,  eine  schwächere,  bezie- 
hungsweise  stärkere  Empfindung  zeigen. 

Als  Beizobject  wird  ein  einfacher  Messingcylinder  an  einer 
Handhabe  von  Hartgummi  benutzt,  welcher  YUr  die  Kältesinnprttfong 
Lufttemperatur  besitzt,  für  die  Wärmesinnprüfung  auf  45 — b(fi  er- 
wärmt wird.  Dieser  Cylinder  wird  auf  je  eine  Prüfungsstelle  des 
zu  untersuchenden  Gebietes  und  eine  gleichstufige  eines  gesun- 
den Gebietes  aufgesetzt,  und  es  wird,  wenn  sich  ergibt,  dass  die 
Empfindung  an  jener  abnorm  ist,  die  Stufe  bestimmt,  welcher  letzt- 
genannte äquivalent  ist.  Der  Vorzug  dieser  Methode  besteht  in  ihrer 
leioht.en  Ausführbarkeit. 

Discussion.  Oppenheim  fragt,  ob  die  Methode  eine  grössere 
Bedeutung  bei  der  Untersuchung  am  Krankenbette  habe;  er  glaube 
nach  eigenen  Untersuchungen,  dass  eine  sehr  grosse  Aufmerksamkeit 
seitens  des  Patienten  erforderlich  ist. 

Goldscheid  er  erwidert,  dass  er  den  Punkt  der  Intelligenz 
wohl  erwogen  hat;  der  Patient  solle  ja  nur  angeben  ob  die  Empfin- 
dung kälter  oder  wärmer  ist.  Die  Mehrzahl  der  von  ihm  Untersuch- 
ten sei  sehr  aufmerksam  gewesen;  die  Untersuchung  fessele  ihre  Auf- 
merksamkeit. 

Bemak  bezweifelt,  ob  die  physiologisch  sehr  interessante  Un- 
tersuchungsmethodefür die  neuro-pathologische  Diagnose  grossen  Werth 
habe. 

G.  hat  etwa  120  Kranke  untersucht  und  gefunden,  dass  der 
Temperatursinn  einen  regelrechten  Antheil  nimmt  bei  den  patholog. 
Veränderungen  der  Sensibilität.  Gerade  desshalb  ist  eine  handliche 
Methode  wichtig  und  werthvolL  Neue  neuropatholog.  Besultate  sind 
bis  jetzt  nicht  herausgekommen, 

J.  Salgo  (Budapest):  Ueber  eine  Form  motorischer  Störungen 
der  Iris.  Ist  als  Originalaufsatz  in  Nro.  19  des  Gentral-Blattes  ab- 
{gedruckt. 


Discussion.     M  o  e  l  i  glaubt  auch,    dass  diese  J. 

häufigsten  bei  der  Paralyse  sind,    bezweifelt  aber  ihi 

noch  auf  Licht  reagirender  Papille. 

Salgö  kann    dies    für  die    Mehrzahl  seiner  Fä 
Hiermit  brechen  wir  den  weiteren  Abdruck  der  Berichl 

das  Tageblatt  mit  den  Vorträgen  erschienen  ist.     Red. 


III.  Referate  und  Krit 

i 

i  699)  N.  RogOWitieh  l  Znr  iPkysiologte  der  Schild^  t 
ten  Drüsen.  (Ans  dem  physiologischen  Lahoratotinm  d 
rijew  in  Kiew)»  (M^divsköje  Obosfeiiie  i88Ö  Nifo.  14)  ( 

Die  Versticbe  behufs  Peststellnng  der  physlologi 
der  Schilddrüse  wurden  an  Hunden  angestellt  utid  z 
Beiderseitige  Exstirpation  der  Drüse  führt  in  3^4  Tu 
Wochen  nnabwendlich  zum  Tode^  Wähl'ettd  die  eiti 
tragen  wird;  wird  später  die  andere  Hälfte  abgetragc 
der  Tod,  ein  Üeberlehen  der  Operation  gehört  zu  den 
dem  Tode  vorangehenden  Krankheitssymptome  sind  si 
denen  nach  Vergiftung  mit  Ptiospliof,  Arseti  ti.  dergl 
ftrsleh  Taget!  bact  der  Operation  ist  das  Thier,  wenn 
Narkose  erholt,  vollkommen  munter,  am  3 — 4  Tage  w 
tisch,  es  treten  Zittern  und  krampfhaftes  Zucken  im  ]: 
in  den  Extremitäten  auf,  der  Gang  wird  unsicher,  scli 
erscheinen  tetanusartige  Zuckungen,  besonders  in  dei 
Extremitäten  und  den  Respirationsmuskeln,  Trismi; 
Zn  gleicher  Zeit  wird  eine  starke  Herabsetzung  dei 
bemerkt,  auch  sind  die  Sehnenreflexe  Weniger  starl 
Körpertemperatur  ist  nur  in  der  Krampfperiode  erhü 
oder  selbst  etwas  erniedrigt.  Ferner  fallen  Kespirat 
den  Thieren  auf,  welche  zweierlei  Art  sind,  die  ein 
die  tetanischen  Krämpfe  bedingt,  die  anderen  ersdi 
der  spastischen  Periode  und  äussern  sich  in  der 
Thiere  mit  grosser  Anstrengung  ein-  und  ausathme;: 
zuweilen  im  ersten  Tetanusanfall  ein,  zuweilen  wiege: 
der  Schwäche  vor  und  gehen  die  Thiere  nach  3 — 4  i 
Erscheinungen  der  Kachexie  und  allgemeiner  Paralj'ü 

Das  pathologisch-anatomische  Substrat  dieser  S; 
Todesursache  bestehen  in  einer  subacuten  Entzündi 
und  des  Rückenmarks  (Encephalo-myelüis  parenchyr 
die  Blutgefässe  sind  stark  überfüllt,  die  subadventiti  i 
Rundzellen  angefüllt,  die  graue  Substanz  ist  mit  '.'. 
fettig-kömigen  Zellen  und  allen  möglichen  Uebergu 
beiden  Zellenarten  infiltrit,  die  Axency linder,  die 
Sätze  und  Nervenzellen  selbst  sind  gequollen,  die  Cr 
teren  verwischt,  die  Kerne  und  Körper  der  Ganglien  i 
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den.  Die  Zellen  in  der  Gehirnrinde  der  Hinterhöruer  des  Rücken- 
markes sind  verschwanden  und  durch  grosse,  fettig-körnige  Zellen  er. 
setzt.  Dieser  pathologische  Process  ergreift  vorwiegend  die  graue 
Substanz,  während  die  weisse  nur  Aufquellung  der  Axencylinder  und 
relativ  geringere  Infiltration  mit  runden  und  fettig-körnigen  Zellen 
aufweist,  im  verlängerten  Marke  waren  unter  Andern  die  Kerne  der 
Vagi,  Hypoglossi  und  der  Respirationscentren  (Mislawski  in  Kasan) 
ergriffen.  Am  auffälligsten  war  unter  den  Affectionen  anderer  Or- 
gane  die  der  Hypophysis  cercbiH,  hier  waren  die  interstitiellen  Räume 
zwischen  den  Capillaren  und  Venen  bluttiberfüllt,  gewisse  glänzende 
Zellen  vermehrt  und  stark  colloid  entartet;  diese  Veränderungen  deu- 
ten auf  eine  verstärkte  Thätigkeit  des  Gehirnanhanges  hin. 

Bei  einseitiger  Exstirpation  begann  nach  einiger  Zeit  der  übrig 
gebliebene  Theil  der  Drüse  an  Gewicht  zuzunehmen  und  wies  das 
Mikroskop  Proliferation  der  Epithelialzellen  und  Neubildung  von  Alve- 
olen nach.  —  Die,  durch  eine  compensatorische  periphere  Venae- 
section  ausgeglichene  Transfusion  des  Blutes  eines  erkrankten 
Thieres  in  das  Gefässsystem  eines  gesunden  ruft  keinerlei  krankhafte 
Symptome  hervor  und  wird  gut  vertragen ;  wird  aber  ein  solches  Blut 
einem  Thiere  eingespritzt,  dem  eine  Stunde  früher  die  ganze  Schild- 
drüse entfernt  worden  war,  so  treten  krampfhafte  Zuckungen  in  den 
Rumpfmuskeln  auf  und  wird  das  Thier  überhaupt  unruhig,  doch  sind 
diese  Symptome  weniger  ausgeprägt,  als  bei  der  selbstständigen  Er. 
krankung  und  vergehen  bald  und  dann  entwickeln  sich  die  Zeichen 
der  Schilddrüsenexstirpation. 

Nach  Verf.  Meinung  stellt  die  Schilddrüse  ein  Organ  dar,  des- 
sen Function  in  der  Ausscheidung  oder  Neutralisation  eines  unbekann- 
ten Productes  des  (regressiven?)  Stoffwechsels  im  Körper  besteht;  die- 
ses Product  häuft  sich  im  Blute  au  und  wirkt  vergiftend  und  ver- 
nichtend auf  das  Centrain  er  vensystem  ein,  den  Tod  dadurch  bedingend. 
"Wahrscheinlich  spielt  die  Hypophysis  cerebri  eine  ähnliche  Rolle; 
dafür  sprechen  einerseits  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  des 
Organs  nach  Schilddrüsenexstirpation,  andrerseits  die  relativ  starke 
Entwickelung  der  Hypophyse  bei  Thieren,  welche  eine  wenig  ent- 
wickelte Thyreoidea  haben. 

Die  Menge  der  Blutkörperchen  war  nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse nicht  vermehrt.  Die  Untersuchungen  wurden  unter  der  Leitung 
der  Proff.  Born[haupt  und  Tschiiijew  ausgeführt.  Eine  ausfuhr- 
liehe  Mittheilung  mit  Zeichnungen  wird  in  den  Kiewer  TTniversitäts- 
Nachrichten  und  einem  deutschen  Fachjournal  erscheinen. 

Hinze  (St.  Petersburg). 

610)  Bianchi    (Neapel):    TJn    caso    di    sordita    verbale.      II    metodo 

pedagogico    uella    cura    della    stessa.     (Ein    Fall    von    Worttaubheit. 

Pädagogische  Methode  bei  der  Behandlung  derselben.      (Riv.  sperim.  di 

Freniatr.  Vol.   XII.  Fase.  1—2  1886.) 

Ein  24jähriger  Kaufmann,  väterlicherseits  neuropathisch  belastet, 
welcher  bisher  ganz  gesund  gewesen  war,  wurde  nach  einem  heftigen 


im  gegenwärtigen  Falle  intact  war,  beherrscht  nur  die  Elemente  der 
Schrift  und  bedarf  zur  Erzeugung  ganzer  Wortgebilde  der  Mitwirkung 
der  betr.  Gesichts-  oder  Klangbilder. 

Die  Dignität  des  Klangbildcentrums  als  Glied  des  bei  der  ge- 
sammten  Sprachfnnction  zur  Verwendung  kommenden  Apparates  wflrde 
hiernach  eine  noch  höhere  und  entscheidendere  sein,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird. 

TJeber  den  Verlauf  des  Falles  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der 
Kranke,  als  bereits  eine  zusammenhängende  Unterredung  mit  ihm  mög- 
lich und  die  Besserung  der  Intelligenz  wie  der  Sprache  noch  im  Fort- 
schreiten begriffen  war,  aus  äusseren  Gründen  der  Behandlung  ent- 
zogen  wurde.  Nagel  iHalle  a.  SJ. 


611)  D.  Nikolski:  Ein  Fall  von  Amnesie  und   Lähmung  nach  BOck- 
falltyphns.    (Rnsskaja  Medicina  Nro.  24  1886.  (rassich.) 

Verf.  theilt  folgenden  Fall  mit,  da  er  in  der  ganzen  ihm  zn- 
gänglichen  Litteratgr  keinen  derartigen  nach  Btlck falltyphns  gefanden 
hat. 

Fat.  Fabrikarbeiter  von  28  Jahren  hatte  eine  gewöhnliche  Re- 
currens  mit  zwei  Rückfällen  ohne  jegliche  Störungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  durchgemacht.  Einige  Zeit  nach  dem  letzten  Bttckfall 
trat  plötzlich  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Verlust  der  Sprache 
ein;  die  Augen  starrten  ins  Leere  und  Fat.  verstand  nicht,  was  man 
zu  ihm  sprach.  Am  nächsten  Tage  stürmische  Delirien;  erschwertes 
Schlucken  selbst  von  Flüssigkeiten.  Bei  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus am  5.  Tage  nach  Eintritt  des  Lähmungtzustandes  ergab  sich 
Folgendes:  Lähmung  der  rechten  Gesicbtshälfte  und  des  rechten  Armes; 
Stehen  bei  geschlossenen  Augen  auf  dem  rechten  Fnsse  nnmöglieh; 
Gehen  erschwert,  schwankend.  Gefühl  im  rechten  Arme  herabgesetzt^ 
die  Fingerspitzen  ganz  gefühllos;  die  electrische  Empfindlichkeit  der 
Hand  erhöht.  Die  Zunge  weicht  beim  Austrecken  nach  rechts  ab, 
zittert.  Die  Sprache  gleicht  dem  Babbeln  Stummer,  die  Buchstaben 
w,  d,  n,  z  können  gar  nicht  ausgesprochen  werden;  beim  Sprechen, 
Wackeln  mit  dem  Kopfe,  blödes  Lächeln.  Fat.  klagt  über  Kopfschmerzen 
und  unbedeutende  allgemeine  Schwäche;  Temperatur  normal;  Appetit 
gut;  Fuls  regelmässig.  Unter  Anwendung  von  Abführmitteln,  Kali 
bromatum  und  vesicatorien  auf  den  Hals  bessert  sich  allmählich  die 
Sprache,  der  Kopfschmerz  verschwindet.  Der  Arm  wird  electriäirt 
(wo  ?  wie  ?  Ref.)  wonach  die  Beweglichkeit  allmählich  wiederkehrt.  Nach 
zwei  Wochen  bedeutend  gebessert  entlassen,  nach  einiger  Zeit  als 
ganz  gesund  vorgestellt. 

Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 


612)  P.  Hilowsorow:  Aetiologie  der  Eclampsie. 

(Russkaja  Medicina  Nro.  23  a.  24.  1886.)  (n 
Verfasser  theilt  zwei  Fälle  von  Eclampsie  bei 
die  er  in  Folge  des  Fehlens  von  Eiweissim  Harn, 
sehwnlst    der  Extremitäten,   und   da    beide   nach  st 
wegnng  aaf traten,  für  Eclampsia  cerebralis  hält. 

Buch  (Willmanstran 


613)  N.  Hamatai:  üeber  die  polarisirenden  ] 
hypnogenen  Zonen.  (Aas  der  Nervenabtheilnng  de 
kenhanses.)  (Rasskaja  Medicina  Nro.  20.  1886.)  (russich.; 
Verf.  stellte  im  Nov.  1885  dem  Odessaer  ftrztli 
Kranken  vor,  der  seit  zwei  Jahren  an  Hysterie  in  c 
figem  Singnltns  nnd  tetanischen  An&llen  litt;  diese 
Herzklopfen  nnd  Erweiterung  des  Gebietes  des  H( 
anf  tonische  Znsammenziehong  aller  Muskeln  des 
von  klonischen  Krämpfen  unterbrochen.  Die  Anfalle 
monstrirt  wurde,  durch  Beizung  der  Haut  in  der  I 
lieh  hervorgerufen  nnd  durch  Druck  auf  die  Fossae  i1 
werden.  Buch  (Willmanstrai 


614)  Li^gois  (Nancy):  Hypnotisme  tölephonique. 
tisme  exp6r.  et  ihkr,  1886,  1.  H.) 

Es  ist   gelungen    verschiedene  Personen    nich 
Telephons  in  Hypnose  zu  versetzen,  sondern  ihnen  s 
geriren;    die  Länge  der  Telephonleitung,  die  wohl 
spielt,  betrug  IV2  Kilometer.  —  L.  ist  der  Anschau 
nnd  Suggestion  auch  mittelst  des  Phonographen  au: 

Oberste 


615)  Liebeanit  (Nancy):    Traitement   par  suggesi 
Fincontinence  d'urine  chez  les  adultes  et  les  enfant 
Incontinenz  bei  Erwachsenen  und  Kindern  mittelst 
(Revue  de  lliypnotisme  exp.  et  thto.  1886.  : 
Es  wurden  77  Kinder  mit  Incontinentia  urinae 
lung  unterzogen:    Im    hypnotischen    Schlafe,    wurd 
Idee  snggerirt,    dass  sie   das  Bedttrfniss  zum  XTrini 
wenn  die  Blase  voll  ist,  und  dass  sie  aufwachen  wc 
zu  entleeren.  —  In  anderen  Fällen  wurde  ihnen  g< 
1  Uhr  des  Nachts  ihre  Blase  entleeren  würden. 
Das  Ergebniss  war  ein  äusserst  günstiges: 
1.  Heilung  nach  einer  oder  nach  wenigen  hy 
Sitzungen,  späterhin  Bericht  über  andauernde 


2.  Ebenso,  aber  ohne  weitere  Nachrichten  23 

3.  Günstiges,  danern  des  Resultat  nach  längerer  Behandlnng       10 

4.  Besserung  oder  vielleicht  Heilung,  über  die  Persistenz 

ist  nichts  bekannt  9 

5.  Eine  einzige  Sitzung  ohne  Nachricht  über  den  Erfolg         4 

6.  Weder  Heilung  uoch  Besserung  8 

Summa         77 
Die  gleiche    Methode    wurde    auch    bei    Erwachsenen    (darunter 
eine  78jährige  FrauJ  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen. 

Obersteiner  (Wien). 


616)  K.  Laufenaner  (Budapest):  Hysterische  Paraplegie  in  Folge 
von  Anto-snggestion.      (Orvoai  Hetilap  Nro.  39.  1886.) 

Verfasser  theilt  einen  interessanten  Fall  von  Auto-suggeation 
aus  seiner  Klinik  mit.  Eine  55  jährige  Hebeamme  wird  wegen  Fruchtab- 
treibung im  Januar  des  Jahres  1885  zu  3  Jahren  Gefängnisshaft  ver- 
urtheilt.  Im  Gefängniss  zankt  sie  sich  mit  einer  ihrer  Genossinen 
und  wird  von  derselben  geschlagen.  Seit  dieser  Zeit  verlässt  sie 
nicht  mehr  das  Bett,  indem  sie  behauptet,  nicht  gehen  zu  können. 
Wegen  verschlossenem  trotzigem  Betragen  wird  sie  behufs  Beobacli- 
tung  auf  die  Abtheilung  des  Prof.  Laufenauer  transferirt.  Beide 
untere  Extremitäten  sind  contrahirt,  die  linke  in  Flexions-,  die  rechte 
in  Extensionscontractur.  Active  willkürliche  Bewegungen  vollzieht 
die  Kranke  nicht;  passive  Bewegungen  gelingen  nur  auf  der  rechten 
Extremität  und  hier  auch  nur  mit  dem  Aufwände  der  grössten  Kraft- 
anstrengung. Beide  untere  Extremitäten  sind  in  solchem  Grade  anäs- 
thetisch,  dass  die  Kranke  nur  die  tieferen  Nadelstiche  bemerkt,  wäh- 
rend die  oberflächlichen  Berührungen  entweder  gar  nicht,  oder  sehr 
verspätet  angezeigt  werden.  Die  auf  den  unteren  Extremitäten  aus- 
lösbaren Eeflexe  sind  in  hohem  Masse  gesteigert.  Die  mit  dem 
Marrey,schen  Polygraphe  aufgenommenen  Patellar-reflex-curven  sind 
2V2  nial  so  gross,  wie  bei  einem  gesunden  Individuum.  Das  Kälte- 
und  WärmegefUhl  ist  auf  den  gelähmten  Extremitäten  abgestampft. 
Die  faradisohe  und  galvanische  Nervenreizbarkeit,  sowie  die  faradische 
Muskelreizbarkeit  ist  auf  den  gelähmten  Extremitäten  abgeschwächt, 
während  die  galvanische  Muskelreizbarkeit  zum  Theil  erhöht  zum  Theil 
erhalten  ist  (Entartungsreaotion).  Die  perimetrische  TJntersuchang 
lässt  eine  beiderseitige  Gesichtsfeldverengerung  constatiren.  Das  Ge- 
hör ist  beiderseits  geschwächt,  hauptsächlich  aber  links. 

Die  Gemüthsstimmung  der  Kranken  ist  veränderlich.  Sie  hat 
verschiedene  Klagen:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit.  Das 
Gehen  ist  ihr  unmöglich,  sie  bricht  sofort  zusammen  und  beginnt 
bitterlich  zu  weinen.  Eine  pünktliche  chirurgische  XJntersuchnng 
Bchliesst  jed welche   Gelenkserkrankung  der  unteren  Extremitäten  ans. 

Bei  der  Kranken  werden  vier  Tage  hindurch  beide  Extremi- 
täten gewaltsam   gestreckt  und  fleotirt.     Innerlich  werden  behufs  Er- 


leichternng  der  Suggestion  HämoglobiDpastillen  vi 
suche  werden  täglich  mit  solchem  Erfolge  vollfühd 
von  Tag  zu  Tag  besser  und  sicherer  geht.  Das 
fühl  und  die  electrische  Reizbarkeit  kehren  schön 
die  Eeflexerregbarkeit  wird  normal.  Am  17.  April 
ganz  sicher,  die  Gesichtsfeld  Verengerung  ist  ausgeg 
nährung  hat  sich  wesentlich  gebessert.  Die  linkss 
barkeit  ist  jedoch  noch  erhöht  und  die  hysterisch« 
scheinungen  sind  noch  vorhanden.  In  solchem  Zi 
Kranke  von  der  Klinik  entlassen.    Die  Paraplegie  hi 

Moravcsi 


617)  E.  MoraTcsik   (Budapest  :     Daten    zu   den 
nnd  Athmuugs Verhältnissen  der  Hysterischen. 

(Orvosi  Hetilap  Nro.  37.  1886.) 
Verfasser  untersuchte    auf  der  Klinik   des  Pi 
die  Temperatur-,  Puls-  nnd  Athmungsverhältnisse  m 
nnd  theilt    in  seinem  Artikel   die  durch    drei  Mona 
epileptischen  Frauen   beobachteten  Daten  mit.     Er 
nisse  in  Folgendem  zusammen: 

1)  In  Bezug  auf  Temperatur,  Puls  und  Athi 
bei  Hysterischen  sehr  oft  unbegründete  grosse  Sch^ 

2)  Ohne  jedwede  organische  Veränderung  ki 
tnrerhöhung  beobachten.  Die  Temperaturschwankn 
mit  psychischen  Erregungszuständen  zusammen. 
Kranken  „dass  ihr  Körper  von  Hitze  tiberströmt  wir 
Kopf  brennt''  kann  ihren  Grund  in  einer  solche  ner 
erhöhnng  (centralen  Ursprungs)  finden.  Die  Ter 
den  Kranken  wesentlich  erhöht  sein,  ohne  dass 
wüssten  nnd  ftthlen  sich  ganz  wohl  dabei. 

3)  Die  Temperaturerhöhung  steht  nicht  immi 
mit  der  Steigerung  der  Herzaction  und  der  Athmnn 
der  Pulsschläge  grösser  bei  niedriger  Temperatur  a 

4)  Häufig  ist  bei  den  Hysterischen  jene  Ersc 
Morgentemperatnr  höher  als  die  abendliche  ist. 

5)  Die  grössten  Schwankungen  sieht  man  bei  ] 

6)  In  den  meisten  Fällen  wird  der  Anfall  du 
der  Pulsschläge  und  der  Athembewegungen  angezeij 

Po  Hak  (Grosswan 

618)  6.  Seppilli  (Imola):  TTn  caso  di  leucodermia 
ditäre  Leucodermie.)      (Gion.  ital.  d.  mal.  vener.  188G.) 

Ein    maniakalischer     Kranker     von     17    Jah 
zahlreicher  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten    P 
eine  Stelle   neben    der  Mittellinie,    über  der  Stirne, 
ganz  weiss,  pigmentlos  und  die  Haare  ebenfalls  weil 
Abnormität  fand  sich  unter  27  Familienglieder  15 

Oberste 


6lä)  Gl;  S^^plllt  (lmol«)<  Cancro  della  retro  bocca.  (Krebs  des 
Pharynx.)     (Arch.  ital.  p.  1.  miL  üerroie  1886.) 

Es  handelt  sich  um  den  interessanten  Fall  einer  88jäbriQen  Fraa 
bei  welcher  ein  von  der  hinteren  Enochenwand  ausgehendes  CaröihdM 
einerseits  in  die  Unke  mittlere  Scbftdelgrube  eingedrungen  war  aod 
dabei  das  Ganglion  Gasseri  und  den  N.  abdncens  erreicht  hatte, 
andrerseits  aber  den  linken  N.  Sympathicus,  speciell  dessen  Ganglion 
cervtcale  stipremum  umwuchert  und  seine  Ganglienzellen  zur  Atrophie 
gebracht  hatte. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  während  des  Lebens  (alle  linker, 
seits)  waren  folgende  gewesen: 

1.  Verörigörung  der  Pupille  und  der  Lidspalte  in  Folge  von 
Sympathicüslähmung. 

2.  Lähmung  des  Rectus  externus  durch  Aitecte  Zerstörung  des 
n.  abdücens. 

9.  Anästhesia  dolorosa  der  ganzen  linken  Kopfhälfte  bedingt 
Jutöb  die  Wucherung  dds  Tumors  bis  zum  Ganglion  Gasseri. 

4.  Leichter  Grad  von  Taubheit  linkäj  auf  Coropression  dar  Tuba 
Eustachii  zurückzuführen. 

5.  Facialisparese  mit  Herabsetzung  der  electro  >  muscaläreil 
(faradischen)  Contractilität,  die  S.  bei  dem  Mangel  einer  nachweislichen 
Facialisaffection  durch  trophische  Störungen  erklärt,  die  ebenfalls  in 
der  Sympathicuserkrankung  begründet  wären.  — 

6.  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  Ageusie,  indem  der  peripherA 
Hypoglossus  und  Glosso  pharyngeus  von  dem  Tumor  nmwuchert  waren. 

7.  Auosmie  in  Folge  von  Wucherung  der  Tumore  in  die  Na- 
senhöle.  Obersteiner  (WienJ. 


620)  GilSOn  (Paris):  Les  faibles  d*esprit.  (L'Eacöpkale  1885.  Nr.  5.1 

Unter  den  „Schwachen  im  Geiste*'  begreift  G.  hier  nicht  die 
offenbar  Imbecillen,  sondern  die  häufig  (und  zwar  mehr  ausserhalb 
der  Anstalten)  zu  beobachtenden,  Individuen,  denen  das  psychische 
Gleichgewicht  mangelt  und  die  nicht  im  Stande  sind,  ihre  Existenz 
selbstständig  zu  regeln.  Sie  gelten  dem  Laien  schon  zuweilen  als  son- 
derbar,  excentrisch,  oder  als  Originale;  sie  bieten  nicht  immer  physische 
Degenerationszeichen.  Der  Lebenslauf  dieser  psychisch  Defecten  ist 
ziemlich  characteristisch,  wenn  auch  natürlich  im  Einzelnen  oft  recht 
verschieden  sich  gestaltend.  Zunächst  kommen  sie  schon  in  der  Schule 
schlecht  fort,  später  beginnen  sie  in  abenteuerlicher  Weise  das  Ver- 
schiedenste, und  fuhren  Nichts  richtig  durch,  sind  ein  willensloses 
Spiel  der  Triebe.  G.  unterscheidet  zweierlei  Varietäten  dieser 
Charactere:  Die  passiven  und  die  activen.  Die  passiven  Naturen 
unter  ihnen  sind  leichtgläubig,  furchtsam,  haben  nicht  den  Muth  za 
selbständigem  Kampf  um's  Dasein  und  bilden  so  häufig  gefügige  Werk- 
zeuge in  der  Hand  überlegenerer  Naturen;  theilweise  ziehen  sie  sich 
willig  in  Irrenanstalten  zurück  (wie  ehemals  in  Klöster) ;  —  zum  Theil 
fallen  sie  aber  auch  in  schlechte  Hände,  indem  sie  sich  überlegeneren 


Katut^eh  l&nVettn^tteü  und  diäDh  sind  sie  gelehrige  Sc!  i 
btecherlaufbahn.     Die  „activen*  sind    diejenigen^  dii 
sächlichen  Misserfolge,  die  sie,  die  verschiedensten  1  I 
virend,  erleben,  stets  aufgeblasen    und  von  sich  ein^  ; 
Hänfig  ist    bei    den  psychischen  Defecten    die    einse  : 
von  Talenten;    oft  ist  es  das  Gedächtniss,  auderema  ; 
lent  für  Rechnen,  Musik,  Zeichnen.     Wichtig  ist  dei 
moralische  Defect  bei  diesen  Individuen;  sie  haben  i  i 
genügende  moralische  Widerstandskraft  um  ihren  Ti 
Hemmung    angedeihen    zu    lassen    um    so    mehr,    al 
sonders  der  Geschlechtstrieb)  bei  ihnen  häufig  abnon  i 
Vers  sind  (viele  der  ^passiven"  Päderasten,  besonders 
sind   Schwachsinnigel.     Sie    begehen  mit  BewUsstseil 
und  der  Strafbarkeit    der  Handlung    ^aus  Dummheit 
Delicte :    Sittlichkeitsattentate,    Diebstahle,    BrandsH:  I 
artheilung  dieser  Fälle  ist  in  foro  oft  sehr  schwierig , 
«ehe  Defect  häufig  schwer  objectiv  nachzuweisen  um 
solchen  Individuen  eine  wenn  auch  nur  theilweise  Zur  > 
bei  Begebung    der    Handlung    nicht    abzusprechen    ii  I 
sind    über    solche    Kinder    wenn    möglich    zu  belehn  i 
dies  nur  zu    schwer)  und,    wenn    nicht    zur  Internii: 
goter  Bewachung  derselben  anzuhalten. 

Schoenthal  I 

621)  C.  Sfghicelli  (Ferrara):  L'uretano  nei  pazzl 
Geisteskranken.)    (Archivio  italiano  per  le  malatie  nervös  i 

Bei  hysterischen  Frauen  im  Aufregungszustand  w 
ürethan  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  nur  al! 
erscblaffung  aber  keinen  Schlaf. 

Auch  bei  Epileptikern  war  der  Erfolg  wenig  1) 
zweien  brachten  selbst  7  Grm.  nur  einen  leichten  Hai : 
Stunde  Dauer  hervor.  Epileptische  Frauen  reagirter 
ser  gegen  das  Mittel,  doch  nur  ganz  ausnamsweise  ! 
Grm.  ein  Schlaf  von  6 — 7  selbst  8  Stunden  erzielt  we 
Fällen  blieb  die  hypnotische  Wirkung  gänzlich  aus. 

In  melancholischen  Zuständen  ist  die  Wirkung; 
oder  höchst  unbedeutend,  in  der  senilen  und  in  dei 
mentia  blieb  der  Erfolg  in  '^/o  der  Fälle  gänzlich  aus 
versagte  das  Mittel  vollständig.  Am  besten  wirkte  (: 
in  der  chronischen  und  der  acuten  Manie,  mit  einer  ein 
Unter  11  Fällen)  konnte  durch  3—4  Grm.  Schlaf  er 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beo 
Kranke  geben  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe,  \ 
im  Epigastrium  an;  nur  nach  sehr  hohen  Dosen  wur 
del  geklagt.  Das  Urethan  wirkt  erregend  auf  die  Ci 
die  Bespiration  wird  ein  wenig  oberfiächlicher.  J 
Einflnss  auf  die  Körpertemperatur  wurde  nicht  constt 

Obersteiii 


622)  Federico  Yenauzio  (Mombello):  Sondo  per  ralimentazione  ar. 
tificiale  modificata.  '  (Eine  neue  Sonde  zur  künstlichen  Fütterung.) 
(Arch.  ital.  p.  1.  malatie  nervöse.  1886.  4.  H.) 
An  einer  gewöhnliehen  Nelatonfüttemngssonde  wird  oben  ein 
Ovoid  aus  Guttapercha  (etwa  2  Trinkgläser  Flüssigkeit  fassend)  an- 
gebracht, welches  mittelst  eines  verengten  Halses  weiterhin  in  einen 
Trichter  tibergeht.  —  In  diesen  Trichter  giesst  man  in  üblicher  Weise 
die  Ernährungsflüssigkeit;  sollte  dieselbe,  wie  dies  mitunter  geschiebt, 
in  Folge  eines  kleinen  Hindernisses  bei  Oeffnungen  der  Sonde  nicht 
ausfliessen,  sondern  sich  stauen,  so  coroprimirt  man  erst  mit  der  linken 
Hand  den  Hals  zwischen  Trichter  und  Ovoid,  und  dann  Letzteres 
selbst  mit  der  rechten  Hand,  wodurch  die  Flüssigkeit  weiter  getrie- 
ben wird.  —  Ob  er  stein  er  (Wien). 


623)  Awtokratoff:  Primäre  Verrücktheit  mit  Mord-  und  Selbstmord- 
versuch.       (Russisch  Kowalewsk'y's  Arch  f.  Psych.  Bd.  VIII.  H.  1  und  2.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  eines  30j.  Militärs,  der  hereditär 
belastet  von  den  Kindesjahren  der  Onanie  hingegeben,  1878  Syphilis 
durchmachte  und  in  Folge  von  Sexualexcessen  geisteskrank  wurde. 

Somatisch  fand  sich  eine  braohyoxycephale  Sohädelform,  Parese 
des  rechten  Facialis,  Ungleichheit  der  Pupillen,  erhöhte  Patellarreflexe. 
Psychisch :  Beobachtungs-  und  Verfolgungswahn.  P.  verwundet  plötz- 
lieh  einen  anderen  ihm  unbekannten  Kranken,  weil  er  diesen  als 
Theilhaber  der  gegen  ihn  gesponnenen  Intrigue  wähnt.  Diese  That 
vollführte  er,  um  auf  die  Anklagebank  zu  kommen.  Nachher  zündete 
er  einige  Mal  seineu  Strohsack  an,  jedoch  kam  er  mit  oberflächlichen 
Brandwunden  davon.  —  Verf.  betont  mit  Recht,  dass  die  primär 
Verrückten  die  gefährlichsten  Verbrecher  werden  können,  da  sie  ihre 
krankhaften  Ideen  verheimlichen  und  die  That  systematisch  darch- 
führen.  Die  Diagnose:  Primäre  Verrücktheit  ist  in  diesem  Falle 
richtig  und  braucht  nicht  mit  Melancholie  vereinbart  zu  sein, 
wie  Verf.  es  thut.  Dass  Syphilis  diese  Krankheit  hervorrufen 
könne  ist  zweifelhaft  und  ist  desshalb  die  vom  Verf.  angegebene 
günstige  Prognose  der  primären  Verrücktheit  luetischen  Ursprungs 
wohl  unhaltbar.  Der  Ausgang  in  secundären  Schwachsinn  ist  eben- 
falls nicht  als  günstig  zu  betrachten. 

A.  Rosenthal  (Warschau). 


624)  Hirschsohu  (Kursk):  Simulirter  Idiotismus.      (Kowalewsk/s  Ar- 
chiv f.  Psych.  Bd.  VIII.  H.  1  uud  2.) 

Ein  22j.  Soldat  wurde  der  Anstalt  zur  Untersuchung  seines 
Geisteszustandes  überliefert.  Körperlicher  Zustand  vollständig  normal. 
Appetit  und  Schlaf  normal.  Extremitäten  in  geringer  Flexionstellung, 
Kopf  gebeugt  so,  dass  das  Kinn  das  Brustbein  berührt;  passive  Be- 
wegungen treffen   auf  bedeutend  ein   Widerstand.     Die  Haltung  des  P. 


ist  die  eines  apatisch  Blödsinnigen.  Gewöhnlicb  sprachlos,  änssert  P. 
unsinnige  Phrasen.  Befragt  am  sein  Alter,  antwortet  er,  „ich  stehe 
auf  dem  Jahrmarkt**,  aufgefordert  seinen  Namen  zu  nennen  änssert 
er:  „die  Pferde  sind  schön**.  Bei  eingehender  Untersachang  wurde 
eruirt,  dass  P.  seinen  Kopf  gebeugt  hält,  um  sein  Gesicht  den  Blicken 
der  Umgebung  zu  entziehen;  dass  er  unbeachtet  verstohlene  Blicke 
nmher wirft;  dass  die  Beugungen  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  nicht 
von  Muskelatrophien  verursacht  sind;  dass  die  ausgesprochenen 
Phrasen  sinnlos  sind,  wie  sie  fast  nie  bei  Geisteskranken  bei  längerer 
Beobachtung  vorkommen.  —  P.  wurde  von  Verf.  absichtlich  als  Idiot 
designirt,  eine  Zeitlang  nicht  näher  beobachtet  und  in  die  Abtheilung 
fUr  unreinliche  Kranke  überführt.  Es  gefiel  ihm  jedoch  nicht  hier 
und  er  bat  um  Versetzung  in  die  frühere  Abtheilung.  Als  ihm 
Verf.  hierauf  Simulation  vorwarf,  so  entschuldigte  sich  P.  dass  er 
doch  die  Militärpflicht  erfüllen  wollte,  indem  er  sich  zur  Losung  stellte 
und  sprach  dabei  ganz  verntlnftig.  —  Der  abgegebenen  Expertise  zu 
Folge  wurde  er  zu  3j ährigem  Strafdienst  verurtheilt. 

A.  Rosenthal  (Warschau). 


625)  A«  Pick  (Dobrzan) :  üeber  die  Entlassung  genesener  verbreche- 
rischer Irren.     (AUg.  Ztschr.  f.  Psych.   Band  43  Heft  1  und  2.  1886.) 

Verf.  theilt  die  gesetzlichen  Bestimmungen  verschiedener  Staaten 
über  die  Entlassungsfrage  mit  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich 
ganz  besonders  jene  Anordnung  empfiehlt,  welche  eine  gewünschte 
Commission  statuirt,  deren  Ausspruch  als  Basis  für  die  endgiltige, 
die  nöthigen  Cautelen  und  Bedingungen  für  die  Entlassung  statuirende 
Entscheidung  der  Administrativbehörde  zu  gelten  hat.  Von  besonde- 
rem  Werthe  ferner  erscheint,  dass  die  weitere  Intemirung  nur  für  eine 
gewisse  Zeit  ausgesprochen,  und  dann  die  Angelegenheit  zu  neuerlicher 
Benrtheilnng  gestellt  wird,  was  nicht  blos  im  Sinne  humaner  Berück- 
sichtigung  der  Interessen  des  Betreffenden  gelegen,  sondern  auch  für 
dessen  psychischen  Zustand  von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Zur 
vollen  Befriedigung  der  Postulate  der  öffentlichen  Sicherheit  bedarf  es 
dann  noch  der  Annahme  des  in  Schottland  mit  so  gutem  Erfolge  ge* 
übten  und  auch  von  einem  der  citirten  amerikanischen  Staaten  acceptir- 
ten  Modus  der  (auch  ärztlichen)  Ueberwachung  solcher  Personen  nach 
ihrer  Entlassung."  Krön  (Berlin). 


626)  Friedrich  Mflhiberger  (Kenneburg):  lieber  die  Bedeutung 
der  Irrenanstalten  für  die  Verhütung  des  Selbstmordes  der  Geistes- 
kranken.   (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  43.  Heft  1  n.  2.  1886.) 

Um  ziffermässig  genau  nachzuweisen,  in  wie  vielen  Fällen  der 
Selbstmord  Geisteskranker  durch  die  Irrenanstalt  verhütet  wird, 
müsse  man  die  Zählung  auf  die  Anstalt  beschränken  und  neben  den 
in  der  Anstalt  während  einer  bestimmten  Zeit  vorgekommenen  Selbst* 
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morden,  die  in  derselben  Zeit  beobachteten  Yersnche  zam  Selbstmord 
und  endlich  noch  die  in  der  Anstalt  aufgenommen  gewesenen  einzelnen 
Kranken  mit  Neigung  zum  Selbstmord  zählen.  In  diesem  Sinne 
hat  Verf.  das  betreflPende  Material  der  Anstalt  Heppenheim  von  9 
Jahren  (1876 — 1884  incl.)  ohne  weiteren  Commentar  wie  folgt  zn- 
smmengestellt: 

1.  Gesammtsumme  der  Aufgenommenen  1270.  2.  darunter  männ- 
liche Kranke  655.  3.  darunter'  weibliche  Kranke  615.  4.  Zu  1  da- 
runter mit  Neigung  zum  Selbstmord  393.  5.  Zu  2  darunter  mit 
Neigung  zum  Selbstmord  146.  6.  Zu  3  darunter  Neigung  zum  Selbst, 
raord  247.  7.  Zu  4  darunter  mit  kurzer  Vordauer  der  Krankheit  (1 
Jahr  und  weniger)  327.  8.  Zu  5  darunter  mit  kurzer  Vordauer  116. 
9.  Zu  6  mit  kurzer  Vordauer  der  Krankheit  211.  10.  Zahl  der  Fälle, 
in  welchen  die  Neigung  zum  Selbstmord  erst  nach  der  Aufnahme 
constatirt  wurde  37.  11.  Gesammtzahl  der  in  der  Anstalt  1876— 
1884  verpflegten  Kranken.  Stand  am  1.  Januar  1876  und  Zugang 
1548,  774  M.  774  W.  12.  Gesammtzahl  der  in  der  Anstalt  während 
1876 — 84  beobachteten  Versuche  zum  Selbstmord  174.  13.  Hiervon 
auf  der  Abtheilung  für  männl.  Kranke  22.  14.  Hiervon  auf  der  Ab- 
theiluug  für  weibl.  Kranke  152.  15.  Zahl  der  bei  den  Selbstmord- 
versuchen  betheiligten  einzelnen  Kranken  72  (14  M.  58  W.).  16.  da- 
runter mit  kurzer  Vordauer  der  Krankheit  64  (11  M.  43  W.)  17. 
Zahl  der  vollendeten  Selbstmorde  3  (1  M.  2  W.  s&mmtlich  mit  knrzer 
Vordauer  der  Krankheit).  Krön  (Berlin). 


627)  Osertzkowetzky :  XJeber  Hysterie  im  Heere.     (Trudy  obschestw» 
wojennych  wratschei  Nro.   4.   (Basskaja  Mediccina  Nro   21.    1886.)    (rassisch.) 

Verf.  schildert  7  Fälle,  die  er  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten. 
5  betrafen  Soldaten,  einer  einen  Offizier  von  34  nnd  einer  einen  Beamten 
von  44  Jahren.  Die  Symptome  bestanden  in:  Taubstummheit  (1  Bef.) 
Stummheit,  in  einem  dieser  Fälle  bestand  deutliche  Lähmung  der 
Stimmbänder;  —  Sehstörungen  in  Gestalt  von  concentrischer  Veren- 
gerung des  Gesichtsfeldes  oder  Hemiopie  mit  Hemianästhesie  in  einem 
Falle  war  polyopia  monocularis;  Anästhesie  der  Schleimhäute ;  Störungen 
der  Hautempfindungen;  (Anaesthesie  und  Analgesie  war  häufiger  als 
Hyperästhesie,  Paraesthesie  bestand  fast  immer);  Bewegungsstörungen 
in  der  Form  von  Hemiplegie,  Paraplegie  und  spastischen  Erscheinungen; 
Krämpfen  in  Gestalt  von  Zuckungen  einzelner  Glieder,  Zittern  des 
ganzen  Körpers,  Zittern  bei  activen  Bewegungen  und  deutlichen  Hjs- 
tero-epilep tischen  Anfällen;  in  zwei  Fällen  spasmodische  Zurückhaltung 
des  Harns;  in  einem  Falle  Erhöhung  der  Temperatur  auf  39^  ohne 
jeden  örtlichen  entzündlichen  Process.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
hysterische  Erkrankungen  im  Heere  nicht  sehr  seilten  seien,  da  er 
viele  ausgesprochen  hysterische  Fälle  unter  den  Soldaten  fand,  die 
zur  Untersuchung  wegen  Epilepsie  ins  Hospital  geschickt  worden  waren. 

(Ref.  glaubt,  dass  die  Häufigkeit  der  Hysterie  im  Heere  zum 
Theil  wenigstens  auf  Leichtgläubigkeit   oder  TJnerfahrenheit  des   Ver* 


fassers  bernht.  Ref.  bat  in  einem  rnssischen  Militairhospitale  Er- 
fahrungen gesammelt  nnd  im  Verlauf  vieler  Jahre  Gelegenheit  gehabt 
ähnliche  Fälle  zu  beobachten,  kanm  aber  einen  einzigen,  der  sich  nicht 
als  simalirt  herausgestellt  hätte.  Simnlirt  wird  häufig  mit  einer  un. 
glaublichen  Raffinirtheit,  Ausdauer  nnd  Consequenz.  Characteristisch 
ist,  dass,  wie  Verfasser  mittheilt,  auch  die  sorgfältigste  Behandlung 
mit  Wasser,  Electricität  oder  Narcotica  nicht  den  geringsten  Einfluss 
auf  Intensität  noch  auf  Häufigkeit  der  Anfälle  hatte!) 

Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 


628)  W.  Sommer  f  Alienberg) :  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Militär- 
psychosen.    (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  43  Hefl-1  u.  2.  1886.) 

Verf.  benutzte  als  Material  für  seine  Zusammenstellungen  und 
Betrachtungen  die  Krankengeschichten  der  in  AUenberg  aufgenom- 
menen  Militär personen  und  zwar  nur  derjenigen,  deren  Psychose  wäh- 
rend der  Dietistzeit  oder  einer  Einberufung  entstanden  war  (88  Fälle). 
Seine  Resultate  sind  der  Hauptsache  nach  folgende:  die  allgemoine 
Annahme,  dass  beim  Militär  Psychosen  häufiger  seien  als  beim  Civil, 
wird  in  ihr  Gegentheil  verwandelt,  wenn  man  nur  die  Altersklassen 
von  20-- 25  J.  mit  einander  vergleicht.  —  Die  einzelnen  Truppen- 
gattungen liefern  verhältnissmässig  einen  nahezu  gleichen  Antheil  an 
Geisteskranken.  Die  Art  des  Dienstes  spielt  also  bei  der  Entstehung 
der  Psychosen  keine  Rolle.  Die  Morbidität  der  verschiedenen  Chargen 
ist  eine  sehr  verschiedene.  TJnterofficiere,  namentlich  aber  Officiere  er- 
kranken  weit  häufiger  als  die  Mannschaften.  — 

Die  einzelnen  Erkrankungen  vcrtheilen  sich  ziemlich  gleichmässig 
ilber  die  ganze  Reihe  der  hier  in  Betracht  kommenden  Jahre,  fallen 
also  nicht  vorwiegend  in  die  Rekrntenzeit.  Der  militärische  Dienst 
an  sich  gefährdet  somit  den  Geisteszustand  nicht.  Im  allgemeinen  er- 
giebt  sich  überhaupt,  dass  der  Militärdienst  im  Frieden  keinen  wesent- 
liehen  Einfluss  auf  die  Entstehung  geistiger  Stt^rungen  auszuüben  ver- 
mag.  Dagegen  erkrankten  im  Kriege  mindestens  einmal  so  viel  Sol- 
daten als  im  Frieden.  Die  Heilungsresultate  sind  nicht  nur  bei  den 
Kriegspsychosen,  sondern  auch  bei  den  im  Frieden  entstandenen  Affec- 
tionen  im  allgemeinen  schlecht.  Denn  wenn  so  ausgesucht  kräftige 
Leute,  wie  sie  zum  Militär  gebraucht  werden,  psychisch  erkranken,  so 
müssen  wohl  schon  schwere  oder  zahlreiche  Schädlichkeiten  auf  ihr 
Nervensystem  eingewirkt  haben.  Es  ergiebt  sich  denn  auch  aus  dem 
Allenberger  Material,  dass  von  allen  im  Dienst  geisteskrank  gewor- 
denen  Officiren  86%,  von  XJnterofficiren  470/o,  von  Gemeinen  56% 
in  mehr  oder  weniger  schwerem  Grade  schon  vorher  psychopathisch 
waren.  Ungefähr  die  Hälfte  aller  überhaupt  psychisch  erkrankten  Sol- 
daten wäre  daher  voraussichtlich  irre  geworden,  auch  wenn  sie  nicht 
suro  Milidärdienst  ausgehoben  worden  wären.  Bei  den  Friedenspatienten 
zteigt  die  Procentzahl  sogar  auf  63%.  Kaum  der  3.  Theil  der  später 
im  Frieden  irre  gewordenen  Soldaten  war  daher  bei  seinem  Eintritt 
in   die   Armee   in    psychischer    Hinsicht   völlig   gesund.     Ansser   der 


ererbten  Disposition  ist  die  erworbenene  in  Rücksicht  zn  ziehen.  Hier- 
her  gehören  Kopfverletzungen  mit  Gehirnerschütternng,  Ansschweifangen, 
besonders  in  venere  (auch  Masturbation),  wie  in  baccho,  schwere  Er- 
krankuugen  wie  Meningitis  oder  Typhus,  Hitzschlag  oder  indirect  dnrch 
Erschöpfung  wirkenden  Zustände  wie  Dysenterie,  Typhus,  profuse  Ei- 
terung  und  schwere  Verletzungen,  Lues^  endlich  psychische  Ursachen 
wie  heftiger  Schreck,  anhaltende  Sorgen,  getäuschte  Hoffnungen  etc. 
(das  sogen.  Heimweh  ist  absichtlichtlich  nicht  berücksichtigt  worden). 
So  lässt  sich  bei  75%  aller  geisteskrank  gewordenen  Soldaten  die  Ent- 
stehung des  Irreseins  auf  ganz  bestimmte  ätiologische  Schädlichkeiten 
zurückführen.  Eechnet  man  die  Prädisposition  hinzu,  so  kommen  im 
ganzen  117  Belastungen  auf  88  Individuen.  Man  kann  also  fast  bei  allen 
Irren  aus  dem  Soldatenstande  einen  mehr  oder  weniger  ausreichenden 
Grund  zur  Erkrankung  nachweisen,  der  ausserhalb  des  militärischen 
Dienstes  liegt. 

"Was  die  verschiedenen  Formen  des  Irreseins  betrifft,  so  ist  anch 
beim  Militair  die  Melancholie  als  die  häufigste  Form  der  frischen  Geis- 
tesstörungen  anzusehen.  Das  Heimweh  übt  augenscheinlich  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung  der  Melancholie  aus;  dieselbe  scheint  aach 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Dienstzeit  entschieden  häufiger  auszu- 
brechen, während  die  characteristische  Erkrankung  der  Rekruten  eine 
gewöhnlich  schnell  zur  Genesung  gelangende  Tobsucht  ist.  Bei  den 
Unteroffi eieren  traten  die  heilbaren  Erkrankungen  ganz  beträchtlich 
zurück.  Melancholie  und  Manie  finden  sich  nur  bei  26%  der  Erkrank- 
ten (gegen  60%  bei  den  Mannschaften)  Paralyse  dagegen  bei  31% 
Am  häufigsten  werden  die  Unterofficiere  paranoisch  (42%).  Die  Offi- 
ciere  sind  noch  ungünstiger  daran.  Nur  14%  sind  heilbar.  36%  ver- 
fallen der  Paranoia  (fast  immer  religiöse  oder  hypochondrische  Form), 
50%  aber  der  Paralyse.  Krön  (Berlin). 


IV.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1}  Bunzlan  (Schlesien),  III.  Arzt,  sofort,  1500  M.  and  freie 
Station.  2)  Pfullingen  (Württemberg),  IL  Arzt,  2000— 300Ö  M. 
3)  Königslutter  (Braanschweig),  dritter  Assistenzarzt,  1000  M.  and 
freie  Station.  4)  Brieg  (Schlesien),  II.  Arzt  (nnverheirathet !),  I.  Novbr., 
2400  M.  and  freie  Wohnung  etc.  5)  Görlitz  (Privat- Anstalt  des  Dr. 
Kahlbanm),  Assistenzarzt.  6)  Bonn  (Prov.  Irren- Anstalt),  VolonUi^ 
arzt  für  1  Jahr.  600  M.  and  freie  Station. 

Ernannt«  Dr.  Schachard  in  Bonn  zum  Director  der  Irrenanstalt  Sachsenberg. 
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Der  Verlauf  des  Oehörtractus  im  Oehim.  Scherschewflky:  Die  Bedeutung  der  Beweg- 
lichkeit des  Herzens.  Toporow:  Ueber  die  Veränderungen  der  Hautsensibilitttt  nach 
narkotischen  Einreibungen.  Marcbi :  Ueber  die  eousecutiven  Veränderungen  nach  totaler 
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▼orderen  Oebirncommissur.  Sohnltze:  Beitrag  sur  Lehre  von  den  angeborenen  Hfm- 
defectan  (Porencephalie).  Petrlna  :  Ein  Fall  spastischer  Cerebralparalyse  in  Folge  ausge- 
breiteter Porencephalie  der  rechten  Orosshimhemisphäre.  Wiglesworth :  Ein  Fall  von 
sensorischer  Aphasie  mit  Necropsie^  Janewey :  Fall  von  Abtcess  des  Oceipitallappens  mit 
Hemianopsie.  Seen  In  :  Eine  klinische  Studie  Ober  laterale  Hemianopsie.  Dana  und  WUkin: 
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in  die  Medulla.  Panormow:  Zur  Lehre  Ton  den  Lokalisationen  im  OroMhim.  Peck- 
kam:  Hpiegelechrift  und  andere  pathologische  Handschriften  nerTosen  Ursprungs.  Hardy: 
Die  Ataxie  locomotrice.  Oonrtade :  Paraplegien  bei  und  nach  Typhus.  Valette :  Ein  Fall 
von  Bheumatismus  cerebri.  Lober :  Paralysen,  Contracturen.  Schmerahafte  AfTeetionen 
in  Folge  psychischer  Ursache.  Waestaffe :  Eine  unerwartete  Ursache  der  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten.  Hardy:  Parkinson^che  Krankheit.  Hamilton:  Eine  Betrachtung 
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Ein  Fall  Ton  Daymare.  Ferrand:  Vasomotorische  Neurose.  Dana:  Ueber  die  Beziehung 
▼on  Lithämie,  Oxalurie  und  Phosphaturie  zu  nervösen  Symptomen.  Mit  Beschreibung  eines 
Apparates  zur  Schätzung  der  relativen  Mengen  von  Phosphaten  und  Harnsäure  im  Urin. 
OlllTler :  Das  hysterische  Blutbrechen.  Ponpon  :  Uebet  puerperale  Aphasien.  Flacker: 
Bemerkungen  Aber  Epilepsie.  Vernenll:  Behandlung  des  Tetanus  traumaticus.  Ball: 
Bin  Fall  von  Epilepsie  mit  erhaltenem  Bewusstsein.  Doyen :  Betrachtungen  Aber  krank- 
hafte Furcht  und  DAlire  £motif.  Smidt:  Zur  Kenntniss  der  Morphinismuspsyohoten. 
Bawidow:  Acuter  traujnatischer  Schwachsinn. 
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Ans  dem  Luisen-Hospital  in  Aachen.     (Abtheilnng  des  Geh.-Eath 

B  r  a  n  d  i  s.) 

Ein  Fall  von  tfaiRiatiSGiisf  Epilepsie.    Heilung  durch  Trepanation. 

Von  Dr.   G.  VÖLCKERS, 
Haasarst  des  Luisen-Hospitals. 

Vor  mehreren  Monaten  veröffentlichte  Erlen  nie  3' er*)  einen 
Vortrag  „über  die  Principien  der  Epilepsiebehandlnng" ,  den  er  im 
October  1885  in  der  ärztlichen  Vereinssitznng  in  Coblenz  gehalten 
hatte.  Veranlassung  hierzu  bot  ihm  ein  Fall  von  traumatischer  Epi- 
lepsie, welcher  durch  Trepanation  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Vor 
reichlich  2  Jahren  kam  im  Lnisen-Hospital  ein  fast  analoger  Fall  zur 
Beobachtung,  den  ich  mir  hier  mitzutheilen  erlaube. 

J.  Wilden  aus  Eollersbruch,  26  J.,  ein  gesund  aussehender 
und  kräftig  gebauter  Mann,  erfreute  sich  von  Jugend  auf  einer  blühen- 
den Gesundheit.  Im  Januar  1882  —  reichlich  2V4  J-  vor  der  Atit- 
nahme  in*s  Hospital  —  hatte  er  das  Unglück,  dass  ihm  beim  Fällen  eines 
Baumes  ein  schwerer  Ast  auf  den  Kopf  fiel.  Eine  äussere  Wunde  aiu 
Kopf,  welche  ziemlich  heftig  blutete,  wurde  an  Ort  und  Stelle  gewa- 
schen und  die  Blutung  bald  gestillt.  Patient  hatte  volle  Besinnung 
und  nur  wenig  Schmerzen,  so  dass  er  allein  nach  Hause  zu  gehen  be- 
sohloss.  Nach  wenigen  Schritten  wird  er  müde  und  es  wird  ihm 
daher  ein  Begleiter  mitgegeben.  Nach  etwa  20  Schritten  jedoch  sinkt 
er  bewusstlos  zusammen;  der  Begleiter  eilt  fort,  um  einen  Wagen  zu 
holen.  Als  dieser  nach  einer  Stande  zurückkehrt,  ist  das  Sensorium 
wieder  etwas  freier  geworden,  indessen  hat  sich  inzwischen  eine  starke 
Schwellung  der  linken  Kopfhälfte,  besonders  in  der  Umgebung  des 
Auges  eingestellt.  Patient  wird  nach  Hause  gefahren  und  in's  Bett 
gebracht,  wo  er  3  Wochen  lang  meist  in  bewusstlosem  Zustande  lag. 
Als  jetzt  die  Schwellung  am  Kopf  geschwunden  und  die  äus^seren 
Wunden  geheilt  waren,  verliess  er  das  Bett.  Auch  jetzt  soll  er  meis- 
tens  noch  irre  geredet  undthöricht  gehandelt  haben.  Fünf  Wochen  nach 
dem  Unfall  sind  keine  •Krankheitssymptome  mehr  vorhanden  gewesen. 
vor  allem  keine  centralen  Störungen  mehr  beobachtet  worden.  Patient 
ging  wieder  seiner  Beschäftigung  nach  und  hat  nach  wie  vor  alle  Ar- 
beiten, die  sich  dem  Berufe  eines  Ackerers  bieten,  geleistet. 

Nachdem  2  Jahre  völligen  Wohlbefindens  verstrichen  waren,  i'^  ' 
Patient  im  Januar  1884,  als  er  beim  Ackerpflügen  war,  plötzlich  von 
Bewusstlosigkeit  befallen  und  zusammen  gesunken.  Er  hat  dann  etwa 
10  Minuten  bewusstlos  gelegen  mit  eingezogenen  Daumen  und  krampf- 
haft angezogenen  Gliedern.  Keinerlei  Vorboten  haben  diesen  Anfall 
eingeleitet.  Am  selbigen  Tage  wiederholte  sich  ein  derartiger  Anfall 
noch  6  mal.     Dann  war    er  wieder    frei   davon    und   ging   seiner  Be- 

»)  A.  Erlenmeyer:  Die  Principien  der  Epilepsie -Bebandlnng.  Wies- 
baden bei  Bergmann  1886. 


schäftignng  nach,  bis  im  Febrnar  ein  neuer  Anfall  eini 
zum  3.  Male  im  April  befallen  wurde.  Die  Anfälle  wäre 
artig  und  traten  ohne  Aura  ein.  Im  April  stellte  si( 
ein  continuirlicber,  stechender  Kopfschmerz  ein,  wodur« 
sonders  zur  Aufnahme  in's  Hospital  veranlasst  wurde. 

Bei    der    Untersuchung    fand    sich  vor  Allem    ein» 
median   gelegene  Impression    des    Schädeldaches.     Diesell 
den  hinteren  Theil    des  Stirnbeins   und  den  vorderen   de 
beine  umfassendes  Oval  mit  dem  längsten  Durchmesser  \    i 
Richtung    der  Sagittalnaht,    während   der  Breitendurchm 
5  Ctm.  betrug,    auf  jedes   Seiten wandbein    also  2 — 3  0 
rnebenheiten   und  Eauhigkeiten    fanden  sich   an  der  Sei 
nicht.     Druck  auf   die  Impression  war  nicht  empfindlich 
Derlei  Symptome    hervor.     An    anderen  Organen    des  K»    | 
sich  keine  Abnormitäten.     Die  Temperatur  war  normal, 
nnd  etwas  gespannt,  Frequenz  normal. 

Wir  nahmen  nun  an,  dass  die  im  Anschluss  an  de 
getretenen  Erscheinungen    durch    eine  Raumbeschränkung 
theils  durch  die  Impression    theils  wohl  durch  eine  intra 
tong  veranlasst,    eingetreten  waren.     Gegen  Hirnerschütt 
trotz  der  enormen  Wucht   des  Schlages  die  Thatsache,    d 
erscheinungen    erst  eine  Viertelstunde    nach  der  Verletzui 
sowie  die  lauge  Dauer  derselben.     Nach  5  Wochen  warei 
heitss^inptome  geschwunden,    bis  dahin  wird   voraussieht 
Sorption  des  Blutextravasats  eingetreten  sein  und  das  Ge 
mählich  an    den  Druck    der  Impression    gewöhnt    haben, 
vielfachen  Beobachtungen    scheint  man  zu  der  Annahme 
sein,  dass  ein    gewisser  Grad  von  Compression    längere  ! 
kann  ohne  die  Functionen    zu  beeinträchtigen  und  ohne  ( 
geftlhrden.     Indessen    eine  intercurrente,    selbst    geringe  ! 
intracraniellen  Druckes  ist  im  Stande  schwere  Dmckersch 
vorzurufen.    Dies  wird  in  Folge  angestrengter  Arbeit  sicli 
Patienten  voraussichtlich  zugetragen  haben. 

Da  nun  durch  die  Anamnese  erwiesen  war,  dass  die 
resp.  epileptoiden  AnfUlle  nach  dem  Unfall  aufgetreten  wi 
ner  jedes  andere  ursächliche  Moment  fehlte,  so  waren  w 
die  Impression  hierftlr  verantwortlich  zu  machen.  Die 
war  indicirt  und  wurde  am  18.  April  1884  von  Geheii 
dis  ausgeführt. 

Nach  genügender  Vorbereitung  und  Desinficirung  d 
wurde  ein  Hautlappenschnitt  mit  breiter  Basis  nach  rec 
welcher  nach  allen  Pichtungen  den  deprimirten  Knochc 
ragte.  Die  Peripherie  der  nunmehr  freiliegenden  imprimii 
parthie  wurde  mit  einem  Drillbolirer  trepanirt  und  zwa 
Bohrlöcher  von  Vx  Ctm.  Durchmesser  in  gleichen  Absl 
Brücken  zwischen  je  2  Bohrlöchern  wurden  dann  durch 
Hammer  getrennt  und  dann  allraählig  die  ganze  Knochei 
tragen.     Dieselbe  war    theilweise   mit    der    im  Uebrigen 


sehenden  Dura  verwachsen,  in  Folge  dessen  durch  Sprengung  der  Ad- 
häsionen kleine  Blutungen  aus  der  Dura  eintraten.  Die  Blutstillung 
gelang  durch  leichte  Compression,  so  dass  keine  Ligaturen  nöthig 
wurden.  Nachdem  der  Knochenrand  geglättet,  wurden  die  4  Periost- 
zipfel  durch  Catgut  vereinigt  und  darauf  der  Hautlappen  genäht.  Drai- 
nage durch  ein  langes  Gummirohr  von  vorn  nach  hinten.  Torfpol- 
sterverband. 

Nach  einigen  Stunden  stellte  sich  leichter  Schwindel  und  Zuc- 
kungen in  den  Armen  ein,  welche  jedoch  nach  einigen  Minuten  wieder 
schwanden.  Die  vor  der  Operation  vorhandenen  Kop&chmerzen  schwan- 
den am  zweiten  Tage,  und. kehrten  nicht  wieder.  Am  13.  Tage  nach 
einem  völlig  reactionslosen  Wundverlauf  wurde  der  erste  Verband  ge- 
wechselt  und  das  Drain  entfernt.  Nach  Abnahme  des  2.  Verbandes , 
war  absolute  Heilung  eingetreten  und  Patient  wurde  am  12.  Mai  — 
also  24  Tage  nach  der  Operation  —  entlassen.  Er  trug  zum  Schutze 
seines  Kopfes  ein  weich  gepolstertes  Kissen,  welches  er  durch  eine 
seidene  Mütze  fixirte. 

Etwa  2  Monate  nach  der  Entlassung  hat  Patient  bei  der  Arbeit 
noch  einmal  einen  Schwindel  bekommen.  Es  sind  jedoch  keinerlei 
Zuckungen  eingetreten,  auch  ist  das  klare  Bewusstsein  keinen  Augen- 
blick getrübt  gewesen.  Dies  ist  die  einzige  Erscheinung,  welche  sieb 
seit  der  Operation  gezeigt  hat. 

So  berichtete  uns  der  Patient,  als  wir  ihn  am  15.  August  d.  J. 
—  fast  2V2  Jahre  nach  der  Operation  —  zuletzt  sahen.  Er  sah 
frisch  und  blühend  aus  und   darf   wohl  als  geheilt  betrachtet  werden. 


II.  Referate  und  Kritiken. 

629)  H«  Schmidtborn  (Mainz) :  Die  Ursachen  der  Athembewegungen 
und  ihre  Bedeutung  für  den  Kreislauf.  Nach  den  Lehren  von  Alex- 
ander Diesterweg.     (Wiesbaden  bei  J.  F.  Bergmann  1886.) 

Die  jetzt  so  ziemlich  allgemein  acceptirte  Lebre  von  der  Begn- 
lirung  der  Athembewegungen,  wie  sie  namentlich  durch  J.  Rosen- 
thal's  schöne  Untersuchungen  befestigt  ist,  nimmt  als  Beiznrsacfae 
für  das  Zustandekommen  der  Athmung  bekanntlich  die  Venosität  des 
Blutes  an  und  verlegt  den  Angriffspunkt  derselben  in's  verlängerte 
Mark  und  nicht  an  die  Peripherie  des  Nervensystems.  Je  höher  der 
Grad  der  Venosität  des  Blutes,  desto  mehr  Erregung  entstieht  an  den 
Centralstellen  des  Athmungsapparates  und  desto  stärker  arbeitet  mithin 
derselbe,  wie  es  den  Bedürfnissen  des  Organismus  entspricht.  Wird 
die  Venosität  des  Blutes  durch  äussere  Einflüsse,  z.  B.  durch  künst- 
liche Lufteinblasung  unter  eine  gewisse  Gränze  berabgedrückt,  so  kommt 
bei  normaler  Erregbarkeit  des  verlängerten  Markes  gar  keine  Erregung 
im  Athmungsapparate  zu  Stande.  Die  Periodicität  der  Athembewegangen 
aber  ist  nicht  bedingt  durch  eine  Periodicität  des  ursprünglichen  Reizes, 
sondern  dadurch,  dass  ein  andauernd  mehr  oder  weniger  constant  vir- 


kender  Beiz  dnrch  Hemmangsapparate  im  CentraIorgaD< 
Entladangen  auf  die  motorischen  Nerven  verwandelt  w 
Beschaffenheit  des  Blotes  greifen  bekanntlich  noch  an( 
Faktoren,  natürlich  unter  Vermittlung  dea  Nervens 
AthemmechanismoB  ein.  Diese  fremden  Einwirkungei 
solche,  die  sich  dem  normalen  Athniungsreiz  einfach  hi 
solche,  welche  die  Hemmungen  verstärken  oder  schwä 
lieh  solche,  welche  die  Erregbarkeit  der  Athmungsce 
meinen  veiändern,  sei  es,  dass  sie  dieselbe  erhöhen  o 
In  Bezug  auf  die  anatomische  Lage  des  Angriffspunkt 
Einwirkungen  entweder  das  Centrum  des  Athmungsap 
läugerten  Marke  selbst,  oder  sie  treffen  peripherisc 
centripetal leitenden  Nerven,  namentlich  den  nervus  va 
sein  ja  in  verschiedenartiger  Beziehung  zum  Athmungs; 
Freilich  das  Moment  in  der  Yenosität  des  Blutes,  ^ 
malen  A'.hemreiz  abgiebt,  kennen  wir  nicht  genau  ui 
Punkt  vielfachen  Hypothesen  unterworfen  worden.  — 
Gep;^n  diese  Lehre  trat  im  Jahre  1869  Alexaii 
weg  auf,  indem  er  vor  allem  eine  primäre  Einwirkunf; 
die  medulla  oblongata  bestritt  und  die  nach  Durchschn  i 
fortdauernden  Athembewegnngen  auf  reflectorische  Vn 
führte.  Da  die  herausfordernde  Haltung  seiner  Sei 
Anfechtungen  erfuhren,  so  geschah  es,  dass  in  Folge  des 
lieh  der  Inhalt  ignorirt  wurde.  Verf.  obiger  Schrift  i 
Untersuchungen  mit  vielem  Geschicke  zum  Vorwurf  uii 
wohl  der  Mflhe,  seinem  Gedankengange  zu  folgen.  Dre . 
stellt  S.  seinen  Ausführungen  voran,  welche  ihm  gegci 
RosenthaTsche  Lehre  von  der  Reizung  der  medulla  d: 
thnm  in  0  —  Armnth  des  Blutes  zu  sprechen  schein  ! 

1)  weicht    der    Bau    der  Ganglien    des    Respira 
keiner  Weise  von  dem  Bau  anderer  Ganglien  ab  und  i 
znsehen,  wie  diese  auf  einem  bestimmten  stofflichen  R  t 
dere  nicht. 

2)  erleidet  die  betr.  Lehre  einen  schon  früher 
Wurf  durch  die  Thatsache^  dass  der  Fotns  keine  A 
macht. 

3)  besteht   ein    Einwurf  gegen  die   Lehre  darin 
Voraussetzung  einer  direkten  Reizung  der  Med.  oblong 
eine  dem  Bedürfniss  des  Organismus  proportionale  In  i 
mungsapparates  nicht  möglich  ist. 

In  Wirklichkeit  entspricht  nun  —  nach  dem  V 
gehalt    des  zum    Herzen    zurückkehrenden   venösen  E 
dnrch  den  Verbrauch  von  O.  und    die    Erzeugung  vo 
rnfenen  Bedürfnisse  des  Organismus.    Es  würde  deron  ( 
anstansch    in  den    Lungen    der  physiolog.    Reiz    für    i 
gangen    zu  suchen  sein,  welcher    auf  der  Bahn    des    ' 
mungscentrnm  übermittelt  wird.    Da  nun  aber  Durchj  i 
Vagi  die  rhythmischen  Athembewegnngen  fortdauern  1  i 
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der  AthemzUge  verringert    so  bezeichnete    Rosen thal    den  Einfluss 
des    Vagns    als    einen    Widerstandsvermindernden.     Wenn    man    aber 
bedenkt,    was  Verf.    im    zweiten  Theile    des    Werkebens,    woranf  wir 
hier    nicht  eingehen    können,    zn  beweisen    versucht,    dass  die  Lniige 
eine   Blntpnmpe    ist,  welche   das  Blnt  von    der  rechten  Herzhafte  zar 
linken  hinttberpurapt,  so  mass   nach  Vagns-Dnrchschneidnng  eine  Circo- 
lationsverlangsamnng  eintreten,    nnd    den    Geweben    weniger  0    zage- 
führt  werden,  ein  Zustand,  der  schUesslich  zur  Erstickung  führt.  Der 
Beiz,  welcher  bei  Vagns-Durchsch neidung  die  Athemmnskeln  trifft,  ist 
ein  pathologischer,  der  wohl  einige  Zeit  das  Leben  unterhalten  kann.  Die 
dabei  auftretenden  Zuckungen,    selbst  nach  Durchschneidnng  der  med. 
oblong,  vom  Gehirn  nnd  Bücken  mark,  sind  reflektorischer  Natur.  Das 
Zugrundegehen  der  Thiere  scheint  dem  Verf.  dadurch  bedingt  zu  sein, 
dass  der  Athmnngsapparat  in   seiner  Leistung   als   Pumpe   geschädigt 
ist  und    nur    eine   ganz    unzureichende  Menge    Blut   nach    der   linken 
Herzhälfte  hinttberpumpt.     Beim  Neugeborenen  tritt  nach  ünterbrechnng 
des  Placentarkreislaufes  eine  0  Verarmung  nnd  CO^  üeberladung  des 
Blutes  ein,  welche  eine  Reizung  der  sensibelen  Moskelnerven  zur  Folge 
hat,  dazu  tritt  noch  der  Beiz  von   Seiten  der   sensibelen  Hautoerven. 
Der  esrte    Athemzug  wird    also    durch    pathologische  Beize  hervorge- 
rufen.   Die  Steigerung   des  Beizes    aber  fttr    die  Endigungen  der  sen- 
sibelen  Muskelnerven  bei  0- Verarmung  nnd  CO^  üeberladnng  des  Blutes 
wird  auf  die  Aktion    der   Blutzellen    selbst    zorückzuführen    sein.    Je 
0  ärmer  u.   je  CO^  reicher   die    Blutzelle   dnroh   ihre   Funktion  wird, 
um  so  grösser  wird    auch  der  Beiz    für   die  sensibelen  Muskelnerven, 
und  umgekehrt.     Fassen  wir  nun  das  Gehirn  als  ein  nutritiv  tbätiges 
Oigan  auf,  so  erklären    sich  leicht  die  fallsnchtartigen  Krämpfe  nach 
Abschneidung  der  Blntznfnhr  (Ku 8 smaul-Ten'n er),  die  von  Bösen- 
thal    als  Beweis    direkter  Erregung   der  nervösen  Centralorgane  her. 
beigezogen  werden.    In  Folge  der  hochgradigen  Verändernngen,  welche 
nunmehr  die  Blntzellen  erfahren,    tritt  eine  Beizung  der  centripetalen 
Bahnen    ein,    wie  sie    bei  den    sensibelen'  Mnskelnerven    angenommen 
sind  und  diese  Beizung  löst  in   den  Centren  die  fallsuchtartigen  Zuc 
kungen    aus.     Anders    bei    der    commotio    cerebri.     Hier    scheint  ein 
Krampf  der  Gefässe  and  Capillareu  zu  bestehen,  die  Gefässwand  wird 
dicker    und  der  Austausch    zwischen    den    Blutzellen  und    den  Zellen, 
die  ernährt    werden  sollen,   ist  beeinträchtigt.     jJie  nutritive  Beizung 
des  Gehirnes    sinkt  und    dies    führt   zu   dem  Torpor  cerebri.    Analog 
dem  Tetanus  der  quergestreiften  Muskeln  erklärt  sich  Verf.  den  Shock 
und  die  Ohnmacht  als  Beflexkrampf  der  Geftsse.    Die  Apno«,  die  als 
schwer    wiegendstes  Moment  gegen    die  AnfiTassung,    dass    der  Vagus 
der  Erreger  der  Athembewegungen  sei,  angeführt  wird,  anch  die  Apnoli 
wird  auf    die   Unterdrückung   peripherer   cellnlaref  Vorgänge    zorttck- 
gr>fuhit.     Wenn    man  nämlich    das  Blnt    mit    0  überlädt,    so  befindet 
sich    im  Blut  so  viel    freies  0,  dass    die  Muskelzelle  znnächat  diesen 
verzehrt    und    die    cellularen    Vorgänge    zwischen  Mnskelzelle    und  0 
tragender    Blutzelle    unterdrückt  werden,    so    dass    kein   Beiz  auf  die 
sensibelen  Muakelnerven  n^ehr  einwirkt.  Mach  Wegfall  des  oonatanteo 


nutritiven  Reizen  fUr  die  aensibelen  Nerven  der  Athc 
Vagus  allein  nicht  mehr  im  Stande,  eine  Contraktioi 
anszalösen.  Die  Ergebnisse  seiner  Betrachtungen  & 
genden  Sätzen  zusammen : 

1.  Die  Athembewegungen  erfolgen  nicht  durch 
das  Centralorgan  wirkenden  Reiz,  sondern  wie  die 
auf  periphere  Reize,  welche  im  Oentrnm  auf  die  mot 
gehen. 

2«  Wir  müssen  zwei   solcher  peripheren  Reize 
a)  die  auf  der  Bahn  der  sensiblen  Athemmnskeln,  b) 
des  Vagus    zum    Centrum    gelangenden    Reize.     Die 
hervorgerufen  durch    den  Muskelstoffwechsel,    die  let 
funktionelle  Restitution  der  Blutzellen  in  den  Lunge i 

3.  Wenn  die  nutritive  Reizung  der  sensiblen  Mi; 
Ueberladmg  des  Blutes  mit  freiem  0  unterdrückt  wii 
mag  auch  die  Reizung  des  centralen  Endes  des  Lue, 
bewegungiu  nicht  mehr  auszulösen;  andererseits  veri 
Vagi  dun  !i. schnitten  sind,  der  durch  die  sensibelen  11 
Centrnm  übermittelte  Reiz  die  Athmung  in  der  norn ; 
mehr  zu  erhalten  und  es  treten  sofort  schwere  pathc  I 
ein. 

4.  Die  physiologische  Ursache  der  Athembewei 
in  erster  Linie  in    der  auf   der  Bahn  des  Vagus  zu 
gelangenden    Reizung  zu  suchen,    da  der  Vagus    Me 
dUrfnisse    des   Organismus  proportionale  Leistung  de  i 
ratcs  zu  vermitteln  im  Staude  ist.   — 

Wir  haben    geglaubt,    am   gerechtesten    zu  ver  i 
einfach    beide  Lehren    neben    einander  hier  niederset 
natürlich,  als  die  weniger  bekannte,  in  grösserer  Ausl  i 
siiul  natürlich  Hypothesen  und  es  liegt  den   Vertheid  i 
ob,  die    grö^^sere  Wahrscheinlichkeit  hervor>^usuchen. 
wir  uns  jtfgl icher  Kritik  enthalten,  indem  wir  hoffei 
Auffassung  nicht  wieder  todtgeschwiegen  wird,  sond  i 
an   zuständiger  Seite  verdient^  die  ihr  in  Wirklichkc  I 
seuthal    selbst    hält  ja  keineswegs   an   der  autom; 
in  der  Medulla  oblongata,    wie    an  einem  Axiom    fei 
unumwunden  aus,    dass  der  subjektiven  Auffassung 
räum  gelassen  werden    muss,    aber  es  scheinen    ihm 
seine     Ansicht,     wie    für     einen     reflectorischen   Ur   i 
gungen  in  den    Endigungen   der  Vagi    oder    welch' 
Nerven    zu   sprechen.     (Herrmann    Handbuch    d.       I 
278.)  Speciell  für  den  Referenten,    der  über  hier  ei    i 
einst  selbst  experimentell  gearbeitet  liat  (Würzbnrj^    i 
1871,  Seite  156)  hat  diese  Lehre  eiuige    Skrupel,  i 
zurückhalten    will,  die    aber    auch    vom  Verf.    vielle 
es  augenblicklich  scheint,  sich  lösen  lassen. 

Nach  jenen  Experimenten,   bei  welchen  Thien 
scheint  es  ziemlich  wahrscbeinlich,  dass  auch  die  £i    i 
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oblong,  direkt  neben  der  Venosität  des  Blutes  als  Beiz  wirkt,  die 
Apnoe  kam,  wie  schon  Ackermann  gefunden,  bei  hoher  Eigenwärme 
der  Thiere,  nicht  mehr  zu  Stande.  Ich  sage,  ziemlich  wahrscheinlich, 
denn  einige  Einwände  sind  von  mir  an  jener  Stelle  selbst  gegeben. 
Ist  dem  so,  so  haben  wir  hier  ebenfalls  einen  Beiz,  der  direkt  cen- 
tral wirkt,  denn  die  Versuche  lehren,  dass  der  Angriffspunkt  in  der 
MeduU.  oblong,  statt  findet,  wie  es  a'uch  durch  v.  Mertschinsky 
bestätigt  ist.  Letzterer  kommt  sogar  zu  dem  Schiasse,  dass  der  Ath. 
mnngs-Typus  in  gesetzmässiger  Weise  von  dem  Temperaturzustand 
des  Athmungscentrnms  in  derMedolia  abhängt.  Schwer  zu  erklären  bleibt 
auch  der  Umstand,  dass  Vagusdurchsohneidung  bei  erhöhter  Temperatur 
der  Med.  von  gar  keinem  Einfluss  auf  die  Frequenz  war.  Und  nun 
zum  Schlüsse  noch  eins.  So  verdienstlich  man  auch  das  Werkchen 
von  S.,  das  doch  ausschliesslich  sich  auf  Experimente  Anderer  stützt 
und  neue  Schlussfolgerungen  auf  speoulativem  Wege  zu  Stande  bringt, 
halten  wird,  so  sehr  mnss  man  sich  dagegen  verwahren,  dass  Verf. 
Sätze  von  Diester  weg  wiedergibt  und  dadurch  doch  gewissermassen 
zu  den  seinigen  macht,  wie:  „Die  Aktion  des  Obliquus  abdominis  exter- 
nus  muss  abhängig  sein  vom  Vagus  —  das  Experiment  mag  zu  de- 
kretiren  scheinen  was  es  will.^  Wohin,  so  frage  ich,  wurden  wir  in 
der  Physiologie  kommen,  wenn  der  subjektiven  Anschauung  allein 
Thür  und  Thor  geöffnet  wäre?  Gerade  das  Experiment  ist  das  erlö- 
sende Etwas  gewesen,  was  das  Chaos  der  Ansichten  und  Meinungen, 
die  noch  vor  Kurzem  hier  herrschten,  etwas  gelichtet  hat. 

Goldstein  CAachen). 

630)  Allen  Starr  (New-York):  The  intracerebral  tracts.  Their  phy- 
siologie  and  its  bearing  upon  the  diagnosis  of  lesions  of  the  centrnm 
semiovale.  (Die  intracerebralen  Züge.  Ihre  Physiologie  und  ihr  Einflnss 
auf  die  Diagnose  der  Läsion eu  des  Centrnm  semiovale.)  (The  medic. 
Record   13.  Febraar  1886). 

Da  Hirn-Tnmoren  und  Abscesse,  die  man  jetzt  mehr  und  mehr 
chirurgisch  anzugreifen  versucht,  vorzugsweise  in  dem  centrum  semio- 
vale zu  liegen  pflegen  nnd  wir  gerade  über  dessen  Anatomie  und  Phy- 
siologie noch  sehr  im  Unklaren  sind,  so  bemüht  sich  Verf.  die  betref- 
fenden Verhältnisse  klar  zu  legen. 

Die  Mehrheit  der  Fasern  des  betreffenden  Projeciionssystems  enden 
im  Thalam.  optic,  der  so  mit  allen  Theilen  der  Hirnrinde  verbanden 
ist ;  nber  ihre  Functionen  wissen  wir  nicht  viel  mehr,  als  dass  ein  Bündel 
derselben  Impulse  von  einer  Hälfte  jeder  Netzhaut  zum  gleichnamigen 
Hinterhauptslappen,  ein  zweites  solche  von  beiden  Ohren  zu  jedem 
Schläfenlappen  bringt.  Einige  Projectionsfasern  communiciren  nicht 
mit  den  Basalganglien :  wir  kennen  von  ihnen  3  verschiedenen  Bündel:  — 
eins,  welches  jeden  Stirnlappen  mit  beiden  Kleinhirn hemisphären  ver- 
bindet und  über  dessen  Function  wir  Nichts  wissen;  ein  zweites,  dessen 
Fasern  die  motorischen  Impulse  zum  pons,  der  medulla,  dem  Bücken- 
mark u.  s.  w.  bringen  (der  bekannte  grosse  motorische  Tract,  dessen 
Concentration  in  der  Kapsel  weit  grösser  ist,  als  im  centr.  semiovale) ; 


endlich  ein  drittes,  fast  ähnlich  verlaufendeSi  dessen  Fasern  hinter  dem 
vorigen  liegen,  und  der  Leitung  der  Sensibilität  dienen.  In  Bezug  auf 
die  beiden  letzten  Bündel  wissen  wir,  dass  Läsionen  nnter  der  3.  linken 
Stirn  Windung  motorische  Aphasie,  die  nnter  den  Central  Windungen  im 
centr.  ovale  gesetzten  Paralyse  hervorbringen,  und  ferner,  dass,  je  nä- 
her  die  Läsionen  der  Hirnrinde  liegen,  um  so  mehr  die  hervorgerufe- 
nen. Symptomen  denen  der.Corticalerkranknngen  (Monoplegie,  sensible 
Störungen  eines  Olicdes)  je  näher  der  Kapsel,  um  so  mehr  denen  der 
Kapselläsionen  ähneln  (Hemiplegie,  Hemianästhesie) ;  endlich  folgt  aus 
jenem  Faserverlanfe,  dass  eine  Läsion,  die  im  centr.  ovale  an  einer 
hinter  der  fissur.  praecentral.  des  Stirnlappens  gelegenen  Stelle  sich 
befindet,  erkennbare  Symptome  setzen  muss,  da  sie  entweder  den  mo- 
torischen oder  sensiblen,  oder  „visuellen''  oder  „auditoriellen^  Zug  oder 
doch  bestimmte  Fasern  desselben  trifiEt. 

Das  zweite  in  centr.  ovale  in  Betracht  kommende  System,  das 
commissurale  verbindet  zum  Zwecke  harmonischer  Action  beider  Hemi- 
sphären correspondirende  Bezirke  derselben  miteinander,  und  zwar  ge- 
ben die  Yerbindungsfasern  zwischen  den  Stirn-Seiten,  und  Hinterhaupts- 
lappen beider  Seiten  in  das  corp.  callos.  (Spitzka),  die  von  den  Schlä- 
fenlappen kommenden  in  die  vordere  Commissur.  lieber  die  Function 
dieser  letztern  wissen  wir  Nichts. 

Das  dritte  hier  zu  berücksichtigende  System,  das*  Associations- 
Systems  ermöglicht  es,  dass  jede  Hirnwindung  mit  jeder  andern  in  Ver- 
bindung treten  kann,  insofern  sie  mit  den  beiden  anliegenden  durch 
Fasern  verbunden  ist,  die  um -die  trennende  Fissur  herumgehen;  ausser- 
dem aber  gibt  es  noch  Faserzüge,  die  zwischen  mehr  oder  weniger 
entfernten  Windungen  die  Verbindung  herstellen.  Hinsichtlich  ihrer 
Fanction  nimmt  Verf.  an,  dass  sie  ^die  physische  Basis  für  die  Asso- 
ciation concreter  Gedächtnissbilder''  abgeben;  sie  sind  nothwendig  zur 
Zusammenfassung  verschiedener  solcher  Bilder  in  ein  Ganzes,  zur  Bil- 
düng  einer  concreten  Idee.  "Wo  daher  das  centr.  ovale  krank  ist,  wird 
die  Association  von  concreten  Ideen  und  Gedächtnissbildern  leiden.  Es 
kann  deshalb,  im  gegebenen  Falle  wohl  möglich  sein,  durch  ein  ge- 
naues  Krankenexamen  herauszufinden,  welche  Associationsfasern  lädirt 
sind,  ^  wofür  Verf.  verschiedene  Beispiele  an-  beziehungsweise  ausführt. 

Im  TJebrigen  ist  es  klar,  dass  durch  eine  Läsion  des  centrum 
ovale,  die  alle  drei  Fasersysteme  getroffen  hat,  ein  Symptomencomplex 
hervorgerufen  wird,  der  die  richtige  Diagnose  ermöglicht. 

Voigt  (Oeynhausen). 


631)  E,  C.  Spitzka:  (New- York):  The  intra-axial  course  of  the  au. 

ditory  tract.  (Der  Verlauf  des  Gehörtractus  im  Gehirn.)   (New- York  Me- 

dical  Journal.  18.   September  1886.) 

Schon  vor  Jahren  hat  Sp.  auf  den  besonders  feinen  Gehörsinn 
der  Wallfische,  Delphine,  überhaupt  der  der  Klasse  Cetacea  angehö- 
renden Thiere,  der  Meerschweinchen,  ferner  der  Hunde  und  anderer 
Carnivoren  hingewiesen  und  denselben  von  der  hier  starken  Entwicke- 
Inng  der  Tractus  und  N.  acustic,  der  Hörsphäre  des  Cortex,  des  hin- 

Hro.  32  Ceatralbl.  f.  NerTeoheUk.,  Psychiatrie  a.  gerIchU.  Psjchopathologle.         43^ 
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teren  Paares  der  corp.  qüadrigemin.,  .der  corp.  geDicnlat.  int.,  des  corp. 
trapezoid.  al)hängig  gemacht. 

Diese  Anscbaunngs weise  ist  neuerdings  von  Baginsky  bestä. 
tigt  worden,  der  nach  der  Durchschneidung  der  N.  acustic.  Atrophie 
des  Corp.  trapezoid.  und  eine  solche  der  inneren  corp.  geniculat.  nach 
der  Zerstörung  der    Hörsphäre  entstehen  sah. 

Pauli   (Köln). 

632)  M.  M.  Scherchewsky:    Die   Bedeutung    der   Beweglichkeit  des 
Herzens.     (Diagnostisches  Material.)    (Wratsch  1886  Nro.  37.)  russisch. 

Verfasser  hat  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  gemacht, 
die  ihn  za  folgenden  interessanten,  freilich  nicht  immer  ganz  rück, 
haltlos  annehmbaren  Schlüssen  führen,  die  auch  für  Neurologen  von 
Bedeutung  sind. 

1.  Die  Beweglichkeit  des  Herzens  bildet  eine  normale  Erschei- 
nung. Der  Ausdruck  »Norni^  kann  jedoch  nicht  als  absolut  gelten, 
da  bei  Leuten  über  40 — 50  Jahren  die  Beweglichkeit  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Arteriensclerose  allmählich  schwindet  und  im  Gegentheil 
das  Fehlen  der  Beweglichkeit  zur  Norm  wird.  Das  Herz  ist  beweg- 
lich nach  beiden  Seiten,   unten  und  hinten,  am  grössten  ist   sie  links. 

2.  Die  «Beweglichkeit  des  Herzens  steht  im  ungekehrten  Ver- 
hältniss   zum  Grade  der   Aortensklerose. 

3.  Die  psychischen  und  nervösen  Einflüsse,  welche  bei  sonst 
gleichen  Bedingungen  verschiedene  Gewichtsschwanknngen  des  Herzens 
verursachen,  verstärken  die  Beweglichkeit  desselben  durch  die  stärkere 
Zusammenziehung  der  grossen  Gef^sse. 

4.  Schmerzhaftigkeit  der  7.  Rippe  und  des  linken  Leberlappens 
deuten  auf  das  Vorhandensein  erhöhter  Herzbeweglichkeit. 

5.  Die  Beweglichkeit  des  Herzens  nach  hinten,  welche  Verf.  in 
18  Fällen  von  40  gefunden  haben  will,  würde  nach  ihm  die  Ver- 
pflichtung auferlegen,  das  Herz  auch  in  stehender  Lage  zu  nntersuchen, 
die  bedeutende  Verkürzung  aller  Herzdurchmesser  bei  der  Rückenlage 
kann  zu  unrichtiger  Schätzung  der  Grösse  des  Herzens  führen,  wenn 
es  nicht  in  stehender  Stellung  untersucht  würde.  (Dieser  Umstand 
hätte  z.  B.  grosse  praktische  Bedeutung  beim  Chloroformiren.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  das  Herz  erst  auf  dem  Ope> 
rationstische  und  wahrscheinlich  in  liegender  Stellung  nntersncht 
Dabei  führt  das  Bewusstsein  der  bevorstehenden  Operation  noch  eine 
neue  psychische  Bedingung  herbei,  welche  in  Bezug  auf  die  Herzgrenzen 
durchans    nicht  gleichgültig  ist.  Ref.) 

6.  Bei  Verschwinden  der  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Leber- 
lappens in  liegender  Stellung  ist  Untersuchung  in  stehender  angezeigt. 

7.  Die  Idendität  in  den  Erscheinungen  der  psychischen  and  physi- 
schen üebermüdung  des  Herzens  deutet  auf  die  Nothwendigkeit  die 
herrsehende  Ansicht  über  alle  Neurosen  des  Herzens  zu  ändern.  Da 
sie  fast  ausschliesslich  das  Gebiet  der  praktischen  Aerzte  bilden,  sind 
sie  selten  der  längeren  klinischen  Beobachtung  eines  und  desselben 
Arztes  zngängig,  wodurch  die  Möglichkeit  schwindet   anmittelbar  das 
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Zunehmen  der  üebertnadung  oder  die  allmähliche  Bildung  von  orga- 
nischen  Veränderungen  zu  verfolgen.  Daher  auch  das  Fehlen  einer 
ernsthaften  Beortheilang  des  Falles  sobald  er  in  die  Zahl  der  Neu- 
rosen gestellt  ist. 

8.  Anstrengende  physische  Arbeit  nnd  schwere  Gemttthsbewe- 
gnng  bilden  wichtige  Bedingungen  in  der  Aetiologie  der  Arterien - 
sclerose.  Buch  (Willman Strand). 


633)  Toporow:   lieber    die  Veränderungen  der  Hautsensibilität  nach 
narkotischen  Einreibungen.     (Russkaja  Medizina  24.  Aug.  1886.) 

T.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt  und  kommt  zu  fol- 
genden  Schlüssen: 

1.  der  Ortssinn  wird  durch  Salben  herabgesetzt  mit  Belladonna, 
Bilsenkraut,  Aconit,  Schierling  und  Chloroform,  meistens  erhöht  durch 
Salben    mit  Morphium,  Opium    nnd  Bromkalinm. 

2.  Hinsichtlich  der  Electrosensibilität  war  diese  in  156  Fällen 
nach  Einreibung  der  erwähnten  Salben  41  Mal  herabgestzt,  59  Mal 
unverändert,  56  Mal  sogar  erhöht.  Einreibung  von  Fett  oder  Lanolin 
ohne  Beimischung  rief  Erhöhung  der  tactiien  und  Abschwächung  der 
electrischen  Sensibilität  hervor. 

Hinze  CSt.  Petersburg). 


634)  Marehi  (Florenz):   Sülle   degenerationi   consecutive   all'  estirpa- 

zione  totale  e  partiale  del  cerveletto.   (lieber  die  cons^cutiven  Verän- 

dernngen  nach  totaler  und  partieller  Exstirpation  des  Kleinhirns.) 

(Rivista  sperim.  di  f^eniatr.    Vol.  XH.  Fase.  1  and  2,  1886.) 

Zn   den    Untersuchungen    des  Verf.,   im  Laboratorinm   des  Prof. 

Lnciani  unter   dessen    Leitung   ausgeführt,    wurden  6  Hunde  nnd  2 

Affen  benntzt,  nnd  zwar  wurde  3  mal  das  ganze  Kleinhirn,  3  mal  eine 

Hälfte  desselben  und  2  mal  der  mittlere  Lappen  exstirpirt.     Zwischen 

Operation  nnd  Section  lagen  verschiedene  Zwischenräume  von  einigen 

Monaten  bis  zu  mehreren  Jahren. 

Die  wichtigsten  Resultate  der  nach  der  Chrom-Osminmsänre-Me- 
thode  von  Golgi  ansgeführten  mikroskopischen  Untersuchungen  sind 
folgende : 

1.  Nach  Totalexstirpation  des  Kleinhirns  findet  eine  diffuse  Skle- 
rose der  grauen  Substanz  statt,  welche  im  oberen  Theile  der  Brücke 
den  Pyramidensträngen  angelagert  ist.  Desgleichen  sklerosirt  die 
grane  Substanz  der  Oliven.  Endlich  tritt  Degeneration  sämmtlicher 
drei  Kleinhimstiele,  des  corpus  restiforme,  des  Flechsi  gesehen  Bün- 
dels, eines  Theiles  der  fibrae  arciformes  nnd  zahlreicher  Pyramiden- 
fasern ein. 

2.  Nach  Wegnahme  einer  Kleinhirnhälfte  degeneriren  die  ent- 
sprechenden Theile  graner  nnd  weisser  Substanz  auf  derselben  Seite, 
ausserdem  einzelne  Fasern  des  entgegengesetzten  Brtlckenstieles.  Ferner 
liess  sich  constatiren,  dass  die  Fasern  des  vorderen  Stieles  zum  Theil 
nngekrenzt  bleiben,   indem   sie   von  der  Krenznngsstelle   wieder  nach 


auf  gewisse  Faserzüge  beschränkte  Degeneration.  Namentlich  wird 
ein  Theil  der  Fibiäe  arciformes  und  zahlreiche  Fasern  der  Pyramiden 
ergriffen. 

4.  Endlich  wurde  eine  für  deti  Fall  weiterer  Bestätigung  sehr 
wichtige  Thatsache  gefunden.  Es  scheinen  nämlich  durch  totale  oder 
partielle  Fxstirpation  des  Kleinhirns  auch  die  Wurzeln  der  Hirnnerven 
in  noch  nicht  näher  bestimmter  Ausdehnung,  sowie  die  vorderen  Rücken- 
markswurzeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden,  so  zwar,  dass  die 
Kerne  und  die  denselben  entstammenden  Wurzelfasem  intact  bleiben, 
dagegen  im  Verlaufe  zwischen  Kern  und  Austrittsstelle  degenerirte 
Fasern  sich  hinzugesellen,  deren  Centrum  demnach  vermutlich  im  Klein- 
hirn  zu  suchen  sein  würde.  Weitere  Untersuchungen  über  diese  Frage 
sind  in  Vorbereitung.  Nagel  (Halle  a.  d.  S.)* 

635)  N«  H.  Popow:  Fall  von  seoundärer  Entartung  der  vorderen  Ge- 
hirncommissur.     (Wratsch  Nro.  38.  1886.) 

Verf.  hatte  im  Flechsig'schen  Laboratorium  Gelegenheit  ein 
Gehirn  mit  der  oben  bezeichneten  Veränderung  zu  untersuchen.  Auf 
der  unteren  Fläche  des  in  Mü Herrscher  Flüssigkeit  vollkonimen  er- 
härteten  Gehirnes  waren  auf  beiden  Occipitallappen  2  symmetrisch 
gelegene  Erweichungsherde  bemerkbar.  Auf  der  linken  Hemisphäre 
hatte  der  pathologische  Process  den  ganzen  Gyrns  lingualis  und  den 
hinteren  Theil  des  innern  Bandes  der  Hinterhaupt-Schläfewindung  er- 
griffen und  erstreckte  sich  nach  vom  bis  zur  üebergangsstelle  des 
Gyrus  linguaiis  in  den  Gyrns  Hippocampi,  auf  der  inneren  Ober- 
fläche aber  bis  zur  Fissura  caloarina;  rechts  erstreckte  sich  der  Pro> 
cess  auf  fast  den  ganzen  Gyrus  lingualis,  mit  Ausnahme  des  äusseren 
Randes,  reichte  nach  vorn  bis  zum  Gyrns  hippocampi,  nach  innen 
bis  zur  Fissura  calcarina,  nach  aussen  bis  zur  Fissura  tempora-occipi- 
talis.  Die  Degeneration  war  in  der  Gehirnmasse  bis  zu. den  Seiten- 
ventrikeln vorgedrungen,  deren  untere  Wände  an  diesen  Stellen  erweicht 
und  uneben  erschienen.  Die  übrigen  Windungen  der  Occipitallappen, 
die  Schläfelappen  und  beide  Stammlappen  zeigten  gar  keine  Verände- 
rungen. An  der  Basilararterie  war  der  Grund  der  Erweichung  vorhan- 
den, wo  sich  ein  ziemlich  ausgebildetes  cylindrisches  Aneurjj^sma  vor- 
fand, alle  Aeste  dieser  Arterie  waren  deutlich  atheromätöa  entartet, 
beide  Schläfenarterien'  zeigten  das  ganze  Lumen  ausfüllende  Pfropfen. 

Mit  dem  So  hau  zischen  Mikrotom  fertigte  P.  eine  Reihe  Fron- 
talschnitte an,  angefangen  vom  hinteren  Ende  der  Brücke  bis  zum  vor- 
deren Rande  der  Sehhügel,  und  färbte  sie  nach  der  bekannten  Wei- 
g  e  r  tischen  Methode.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  fast  alle  Fasern 
der  vorderen,  weissen  Commissur  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  entartet, 
indem  bei  mikroskopischer  Betrachtung  und  geringer  Vergrössernng  die 
Commissur  gar  nicht  gefärbt  erschien,  bei  starker  Vergrössernng 
aber   sich  auf  Qaecschnitten   nur   wenig  geflbbte    feine   Faserbflndel 


oder  blos  eiDzelne  Fasern  mit  ungleichen,  beche 
darstellten,  welche  in  Detritusmassen  der  Bindegev 
grosser  Heuge  körniger  Körper  eingebettet  waren. 
Verf.  hat  in  der  reichen  Literatur  über  die 
tnngen  im  Gehirn  keine  Beschreibung  einer  volls 
tion  der  vorderen  Coraraissnr,  wie  in  dem  vorliegen 
was  wohl  an  der  Seltenheit  solcher  symmetrisch  gele 
herde  liegen  mag.  In  der  Schwierigkeit  den  Fas 
•  missurfasern  bis  zur  Rinde  zu  verfolgen,  gründete  siel 
schied^nheit  der  Meinungen  der  Beobachter  über  den 
dercommissurfasern  in  der  Gehirnrinde  Das  Experira 
hier  keinen  Aufschluss  geben,  wohl  aber  der  sozusa 
geroachte  Versuch,  wie  bei  Verf.'s  Fall.  P.  ist  \ 
seiner  Bi^obachtung  'anzunehmen,  dass  die  vordei 
wiegend  die  beiden  Zungenwiudungen  verbindet,  er 
auch  nur  nn  geringer  Theil  ihrer  Fasern  der  Gehii 
weil  die  Anwesenheit  der  wenigen,  unverändert  gel 
seinem  Falle  auch  dadurch  erklärt  werden  könne, 
Windungen  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getii 

Hinze  (S: 

636)  Fr.  Schnitze  (Heidelberg):    Beitrag   zur  Lei 

borenen  Hirndefekten  (Porencephalie).     fMit    einer 
Karl  Winter' 8  üniversitätsbnchhandlung  18: 

In  dem  der  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Falle 
über  welchen  Verf.  schon  auf  der  Naturforschervers ; 
bürg  1885    eine    vorläufige    Mittheilung    gemacht  l  ; 
um  einen  5  jährigen  von  einer  d^m  Trünke  ergebe  i 
raenden  Knaben,  der  von  Geburt  ab  vollstäiidige  Cc 
den    und    Füssen    aufwies,  völlig   blödsinnig  war     i 
chitis  zu  Grunde  ging.     Die  Maasse  des  im  Allge 
gebildeten    und  keine    Spüren  früherer   Verletzung   • 
dels  entsprechen    denen  eines  12-  15  Monate  alte 
pressionen  au  der  rechten  vorderen  Schädelgrube  s  i 
nicht  dagegen  an  der  linken.     Die  Orosshirnmass 
liehen  Defekt   in  ihrem   vorderen  und  mittleren   5  ' 
Theil  derselben  ist  verschwunden ;  der  durch  den  I 
den  Theile  entstandene  Raum  resp.  die  beträchtlic 
trikel  sind  mit  klarer,  seröser  Flüssigkeit  ausgefü 
ses  Raumes  wird  von  der  Pia  und  Arachnoidea  g 
als  dünnes,  durchsichtiges  Häutchen  darüber  hinwe 
des  abnormen   Raumes  wird  von    den  grossen  Gai  ; 
gebildet.     Im   Allgemeinen    zeigt   sich,    dass  das  >  ; 
grössten  Theile  und  die  Central  Windungen  zum  grc   i 
dass    ferner  ein    grosser   Theil  beider  Schläfenlapj 
Theil  der  Parietalwindungen  verschwunden  ist.  Dj 
welches    zu  den    genannten    Gebieten   gehört,   ist     i 
zerstört.     Nur  das  Occiput  erscheint  vollständig  (   I 
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ganglien  an  der  Basis  stellen  sich  dar  als  nnregelmässig  geformte, 
knollenförmige  Gebilde,  mit  auf  Querschnitten  ganz  nnregel massigem 
Ban.  Der  Balken  nnd  der  grösste  Theil  des  Fornix  fehlen.  Das  Epen- 
dym  der  inneren  Höhle  legt  sich  an  der  Basis  anmittelbar  der  Pia 
auf.  Die  N.-optici,  das  Chiasma  nnd  der  Tractus  sind  schmächtiger 
als  normal,  während  von  den  Corpor.  genic.  der  hinteren  Abschnitte 
des  Tract.  optic.  nichts  zn  sehen  ist.  Die  übrigen  Himnerven  sind 
vorhanden.  Dagegen  sind  die  Corpora  candicantia  nicht  nachweisbar 
nnd  die  Vierhügel  schmächtiger  als  normal.  Während  das  Kleinhirn 
und  die  Hirnschenkel  normal  sind,  fällt  die  Schniächtigkeit  der  Brücke 
auf  und  die  Striae  medull.  acnst.  fehlen  ganz.  Die  Pyramiden  sind 
äussorlich  nicht  sichtbar,  die  Oliven  prominenter.  Mikroskopisch  fehlen 
die  Pyramidenbahnen  in  der  Mednlla  oblongata  nnd  im  Rückenmark 
nahezu  vollständig.  Es  restiren  nur  wenige  dünne  Fasern  in  den  Pyra- 
miden selbst  nnd  in  den  zugehörigen  Abschnitten  des  Rückenmarks.  Die 
Ganglienzellen  der  Yorderhörner  zeigen  auch  Veränderungen,  insbeson- 
dere  lassen  sie  die  gewöhnliche  intensive  Carmintinktion  vermissen. 
Das  nicht  besonders  verdickte  Ependym  der  Ventrikel  des  Grosshirns 
zeigt  warzenartige  Erhebungen  und  geht  an  den  Defektgrenzen  an- 
mittelbar  in  die  Pia  über.  Die  Gehirnhäute  und  die  Gehirngefässe 
zeigen  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  von  Schädel  und  Gehirn  zu  einander 
dient  der  vorliegende  Fall  zur  Warnung  davor,  aus  etwaigen  Schädel- 
anomalien sofort  auf  entsprechende  Gehirnanomalien  zu  schliessen,  wie 
Benedikt  es  will.  Aus  dem  Vorhandensein  von  Impressionen  am  rechten 
Orbitaldach  geht  sodann  noch  hervor,  dass  wenigstens  während  des 
extrauterinen  Lebens  des  Kindes  ein  erheblicher  Druck  der  Flüssig- 
keit auch  auf  das  Gehirn  nicht  stattgefunden  haben  kann. 

Rücksichtlich  der  Bestimmung  der  Enistehungszeit  der  Hirnde- 
fekte  widerspricht,  indem  nach  der  Anamnese  im  vorliegenden  Falle 
eine  angeborene  Störung  vorhanden  ist,  das  Fehlen  der  radiären  Stel- 
lung der  Windungen  zu  den  Defekten  im  mitgetheilten  Falle  den 
R  u  n  d  r  a  t'schen  Sätzen  vom  Unterschied  der  angeborenen  und  erwor- 
benen Porencephalie  ebenso  wie  Vorhandensein  von  Abnormitäten  der 
basalen  Ganglien.  Für  die  sicher  intrauterine  Entstehung  der  vor- 
liegenden  Defekte  ist,  was  den  Modus  betriffl:,  nicht  eine  Entwickelnngs- 
hemmung,  sondern  ein  Zerstörungsprozess  in  den  schon  entwickelten 
Gehirnabschnitten  verantwortlich  zu  machen.  Denn  es  lassen  sich  so- 
wohl in  den  Grenzgebieten  der  Gehirn  Substanz  als  in  den  von  Mikro- 
gyrie  betroffenen  Partien  des  Soheitellappens  nnzweifelhafte  Folgezu- 
stände  pathologischer  Einwirkung  nachweisen,  wie  vermehrte  Glia  in 
der  Rinde,  viele  Corpora  amylacea,  sklerotische  Flecken  in  der  weissen 
Substanz,  Körnchenzellen,  Anhäufungen  von  Kernen  um  die  Gefllsse. 
Hinsichtlich  der  Natur  dieses  Zerstörungsprozesses  ist  die  Annahme 
eines  einfachen  Hydrocephalus  nicht  genügend,  während  eine  Blutung 
auszuschliessen  ist.  Dagegen  kann  die  Möglichkeit  irgend  einer  Ge- 
fässteränderung  (obgleich  zur  Zeit  der  Sektion  nicht  mehr  nachweis- 
bar)  als   Ursache   der  Erweichung   und   Necrose  nicht  von    der  Hand 


gewiesen  werden.  Jedenfalls  ist  die  Hypothese  Knn  drKVSf  jass  eine 
auf  allgemeiner  Anämie  beruhenden  Encephalitis  nnd  Neorose  der  Poren- 
cephalie  zu  Grande  liege,  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  annehmbar. 
Es  ist  nicht  einmal  versucht  worden  durch  eine  microskopische  üntersnch- 
nng  die  Uebertragung  der  Entstehungsweise  der  Necrose  auf  die  Porence- 
phalie  zu  stützen.  Weiterhin  ist  aber  auch  nicht  verständlich,  warum  bei 
allgemeiner  Anämie  nur  ein  Tiieil  des  Hirns  untergeht,  ein  anderer  nicht, 
wenn  nicht  lokale  Ursachen  mit  im  Spiele  sind.  Eine  traumatische  Ence- 
phalitis als  Ursache  der  Porencephalie  im  vorliegenden  Falle  ist  we- 
nig wahrscheinlich  und  über  andere  Formen  foetaler  Gehirnentzündung 
einsi-hliftsslich  der  V  ircho  waschen  Encephalitis  congenita  lässt  sich 
noch  zn  wenig  sagen.  Wenn  demnach  verschiedene  Prozesse  geradezu 
ausgeschlossen  werden  können,  so  kann  doch  schliesslich  auf  die  Frage, 
ob  Reste  .^ines  Erweichntigsprozesses  nach  primärer  Gefässerkranknng 
irgend  Wvilnher  Art  oder  Ueberbleibsel  eines  entzündlichen  Prozesses 
vorliegen,  keine  definitive  Antwort  gegeben  werden.  Möglich  ist,  dass 
der  Alkoliwüsmus  der  Mutter  in  ätiologischer  Beziehung  von  Bedeutung  ist. 

Deir.  Literatur verzeichniss  des  Verf.  (51  Fälle)  kann  Referent 
noch    folgünde  11  Eälle  beifügen.  * 

1)  Brodowski  (Sitzungsbericht  der  ärztl.  Gesellschaft  in  War- 
schau. Medyoyna  Nro.  2o.  Referirt:  Virchow  und  Hirsch,  Jah- 
resbericht 1878  I.  S.  254.)  2)  Mierzejewsky  (Arch.  de  Neuro- 
logie  1881j,  3)  Ross  (Brain  1883),  4)'FUrstner  und  Zacher, 
Arch.  f.  Psych.  B.  XII),  5)  Binswanger  (Arch.  f.  Psych.  B.  XIV. 
S.  1(55),  6)Witkowski  feoilem  loco),  7)  La  m  hl  (Arch.  f.  Psych.  Bd. 
XY.),  8)  Otto  (Arch.  f.  Psych.  B.  XVI),  9)Bianchi  (Congres  de 
la  sDcictö  raedico-psychologique  italienne.  Referirt:  L'enc6phale  1885), 
10)  Binswanger  fAroh.  f.  path.  Anatomie  B.  102),  vielleicht  11) 
(Birch- Hirse hfeld  (Arch.  der  Heilkunde  1867,  Heft  6.  Referirt: 
Virchow  und   Hirsch,  Jahresbericht  1867   B.  I.  S.  213). 

Otto  (Dalldorf). 

637)  Th.  Petrina  (Prag):  Ein  Fall  spastischer  Cerebral paralyse  in 
Folge  ausgebreiteter  Porencephalie  der  rechten  Grosshirnhemisphäre. 
(^Präger  medicinische  Wochenschrift  1886.  Nro.  37  u.  38.) 
Es  handelt  sich  in  dem  mitgetheilten  Fall  am  einen  15  jlUirigen 
TaglöhnQrsohn,  der  angeblich  seit  dem  2.  Lebensjahre  auf  der  linken 
Körperseite  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  war  und  an  linkssei- 
tigen, oft  auch* allgemeinen  Gonvulsioneu  litt.  Seit  einem  Monat  wur- 
den letztere  häufiger  und  waren  gefolgt  von  einem  Zustand  von  Geis- 
tesabwesenheit. Im  Uebrigen  waren  Heredität  und  Trauma  nicht 
nachweisbar.  Aufnahme  wegen  eitriger  Pleuritis.  Status:  Kleines, 
verkümmertes  Individuum  mit  etwas  eingefallenem  Nasenrücken.  In- 
telligenz  zurückgeblieben;  mürrisches,  wortkarges  Wesen.  Sprache 
langsam.  Zunge  und  Papillen  zeigen  nichts  besonderes.  Parese  des  Mittel- 
astes des  linken  Facialis,  krampfhafte  Spannung  des  linken  Muse, 
stemocleidomastoideus  und  cucnllari^.  Verkümmerang  der  linken 
Oberextremität   nnd   zwar  Vorderarm  und    Hand   halb   so  gross  wie 
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rechts.  Der  linke  Vorderarm  ist  krampfhaft  gegen  den  Oberarm  ge- 
beugt  und  die  Muscelkontraktur  kann  nur  mühsam  und  unvollkommen 
unter  Schmerzänsserungen  überwunden  werden.  Die  Krallenstellnng 
der  1.  Hand  lässt  sich  selbst  unter  grosser  Anstrengung  nicht  Ober- 
winden.  Linke  TJnterextremität  verkümmert.  Die  Unterschenkel  gegen 
den  Oberschenkel  krampfhaft  angezof;en.  Pes  varoequinus.  Passive 
Streckungen  gelingen  leichter  als  am  Arm.  Mühsames  Gehen  einige 
Schritte  weit  unter  bedeutendem  Hinken  und  starkem  Auffallen  auf 
die  linke  untere  Extremität  möglich.  Sensibilität  links  vermindert,  elek- 
trische Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  normal,  Sehnenphänomen 
gewöhnlich.  Am  10.  Tage  einige  Minuten  dauernder  epileptiformer  Anfall 

Fig.  I. 


Fig.  I.  Rechte  Hemisphäre,   Seitenansicht. 
Fig.  I.,  IL,  III.  obere,    mittlere  und  untere  Frontalwindnng,  A  vordere,  B  hin- 
tere Centralwindung,   Ti,   T2,   Ts  erste,    zweite  und  dritte  Temporal windnng,  0 
Occipitallappen,    *  Narbensnbstanz,    ac  am  frischen  Präparat   rechts  12,2  Ctm., 

links  16  Ctm.,  am  gehärteten  Präparat  rechts  11,  links  15  Ctm. 
in  beiden  Eörperhälften,  nachher  Apathie,  Eingenommensein  des  Be- 
wusstseins.  4  Wochen  später  zuerst  Zuckungen  links,  dann  rechts 
im  Gesichte,  Nackenstarre,  Bulbi  starr  nach  links  gedreht,  obere  und 
untere  Extremitäten  nach  den  heftigen  auch  rechts  beobachteten  Con- 
vulsionen  in  starrer  kaum  zu  tlherwindender  Contraktur.  Nach  in  den 
nächsten  Tagen  sich  wiederholenden  Anfällen  trat  der  Tod  ein. 
Section:  Rechtsseitige  eitrige  Pleuritis.  Residuen  einer  Pericarditis. 
Schädeldach  dick;  der  rechte  Reilbeinflügel  und  das  Felsenbein  ist 
massiger  als  die  Knochen  linkerseits.  Die  rechte  mittlere  Schädel- 
grübe  erscheint  verengt.  Die  Dnra  ist  über  der  rechten  Hemisphäre 
eingesunken,  schwappend,  verdickt,  unter  ihr  sind  auf  der  Hemisphäre 
ausgebreitete,  milchige  Verdickungen  und  die  Oberfläche  der  Hemisphäre 
ist  gallertartig,  durchscheinend,  schwappend.  Die  rechte  Hemisphäre  ist 
beträchtlich  kleiner  als  die  linke,  welche  bei  normaler  Ent Wickelung 
z.  Th.  noch  nach  rechts  überragt  (Fig.  III).  In  der  rechten  Hemi- 
sphäre (Fig.  I)  ist  ein  umfänglicher  DeJekL  die  Corticalis  und  das 
Mark  der  hinteren  nnd  unteren  Hälfte  des  Convexiläl$B.h8c\imttea  des 
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Frontal lappens,  des  ganzen  Parietal-  tind  Occipitallappens  und  die 
obere  Hälfte  des  Temporallappens  umfassend  und  gegen  die  Fossa 
Sylvii  eine  2  Finger  breite  und  tiefe  Einsenkung  bildend,  die  sich 
keilförmig  nach  innen  und  vorne  in  die  mediane  Partie  des  Scheitel- 
lappens erstreckt  und  der  Richtung  der  Fossa  Sylvii  nach  vorne  und 
hinten  folgt.  Im  Bereiche  dieses  Defektes  scheinen  die  verdickten 
gallertig  infiltrirten  inneren  Menningen  dem  verdickten,  nirgends  aber 

Fig.  IL 


Fig.  II.  Mediale  Seite  der  rechten  Hemisphäre. 
Pi  Praecurens,  Gf  Gyrus  fomicatas. 

durchbrochenen  Ependym  des  Seiten  Ventrikels  anzuliegen,  also  mit 
den  Kändern  des  Defektes  fast  verwachsen,  in  die  Tiefe  zu  folgen 
und  nicht  einfach  den  Defekt  zu  tiberbrücken.  Die  Windungen  am 
Stirnlappen  reichlich,  auf  der  unteren  Fläche  des  Schläfen-  und  Hin- 
terhauptslappens  grösstentheils  geschwunden,  indem  die  Gehirnsub- 
stanz hier  ein  membranartiges  durchscheinendes  Gebilde  darstellt. 
An  der  medialen  Fläche  rechterseits  scheint  nur  der  obere  Theil  der 
hinteren  Centralwindung,  des  Praecuneus  und  Cuneus  in  der  Narben- 
Substanz  fast  ganz  aufgegangen  zu  sein  (Fig.  II.  A,  B  u.  Pj).  Die 
Stammganglien  auch  rechts  erhalten.  Die  Seiten  Ventrikel,  bes.  der 
rechte,  erweitert.  Der  rechte  Pedunculus  cerebri  dünner  als  der  linke. 
Die  Hirnnerven  sind  ohne  Anomalien,  die  rechte  Arteria  Fossae 
Sylvii  und  Carotis  interna  sind  enger  (letztere  um  2V2  Mm.)  als  die 
linksseitigen  Gefässe.  Das  Kleinhirn  ist  von  sklerotischer  Beschaffen- 
heit. 

Was  die  Zeit  der  Entstehung  des  vorliegenden  porencephaliti- 
schen  Defektes  betrifft,  so  möchte  Verf.  in  Anbetracht  des  Verhaltens 
der  vorhandenen  Gyri,  das  für  ein  vorgerücktes  Entwicklungsstadium 
spricht,  annehmen,  dass  der  den  Defekt  verursachende  Prozess  ent- 
weder  in  den  der  Geburt  unmittelbar  vorangehenden  foetalen  Wochen 
oder  erst  in  der  ersten  Lebensperiode  des  Kindes  aufgetreten  ist. 
In  Bezug  auf  die  Natur  dieses  Prozesses  schliesst  sich  Verf.  einfach 
der  Hypothese  Kundrats  an  und  sucht  dieselbe  für  seinen  Fall  noch 
besonders  plausibel  durch  den  Umstand  zu  machon,  dass  dabei  die 
Gefässe,  welche  das  Feld  des  Defektes  zu  versorgen  hatten  (Carotis, 
interna,  Arteria  Fossa  Sylvii),  enger  sind  als  die  der  gesunden  Seite 
Er  nimmt  an,    dass  dadurch  in  früherer  Zeit    eine    Ischämie    der  den 
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znr  Hirnstörnng  ein  anderes  sein  und  zwar  scheint  die  Annahme 
natürlicher  dass  die  genannten  rechtsseitigen  Gefässe,  bei  glei- 
cher ursprünglicher  Anlage  mit  denen  der  anderen  Seite,  erst  an- 
lässlich  des  in  der  frühesten  Lebenszeit  erfolgten 
eines  so  grossen  Theiles    ihres  Verzweignngsgebietes 

Fig.  III. 


Zugrundegehens 
in  dem  Defekte 


Fig.  III.  Basis  des  Gehirns  {^ji  der  natürlichen  Grösse)   a*  b*  am  frischen  Prä- 
parat 16  Ctm.,  ah  am    frischen  Präparat  12,5  Ctm. 

und  anlässlich  des  durch  letzteren  bedingten  Zurückbleibens  der  Ent- 
Wicklung  der  übrigen  zugehörigen  Hemisphärenabschuitte  in  ihrem 
Wachsthum  und  in  ihrer  Grössenentwicklung  gegenüber  der  linksseitigen 
zurückgeblieben  sind,  da  sie  ja  weiterhin  viel  weniger  Blut  zu  führen 
hatten  als  die  der  gesunden  Seite).  Für  andere  Prozesse  (Syphilis, 
Trauma,  acute  Infectionskrankheiten)  fand  Verf.  im  vorliegenden  Fall 
keine  genügende  Anhaltspunkte.  Allerdings  fehlen  auch  jegliche  mi- 
kroskopische Untersuchungen.  Die  bedeutende  Störungen  der  Motilität 
erklären  sich  gegenüber  den  geringeren  der  Sensibiltät  durch  die  Aus- 
breitung der  Zerstörung  hauptsächlich  auf  das  motorische  Rindenge- 
biet. Den  klinischen  Erscheinungen  nach  reiht  Verf.  schliesslich  seinen 
Fall  der  spastischen  Cerebralparalyse  der  Kinder  zu. 

Otto  (Dalldorf). 


638)  Joseph  Wiglesworth  (London):  A  rase  of  sensory  aphasia, 
witb  necropsie.     (Ein  Fall   von  sensorisoher  Aphasie  mit  Nccropsie.) 

(The  Lancet  17.  Juli  1886.) 

Es  handelt  sich  in  dem  vorstehenden  Falle  nnr  nm  unvollständige 
Wortblindbeit  und  Worttanbheit,  wahrscheinlich  waren  die^se  Symptome 
desshalb  nicht  vollständig  zur  Entwicklung  gelangt,  weil,  wie 
die  Seotion  festgestellt  hat,  nur  eine  theilweise  Zerstörung  des  hinteren 
Theilea  des  ersten  Gyrns  temporo-sphenoidalis  der  linken  Hemisphäre 
vorlag. 

Doch  könnte  diese  Un Vollständigkeit  auch  in  dem  Bestreben  der 
correspondirenden  Centren  der  andern  Hemisphäre,  jenen  Defect  auszu- 
gleichen, ihren  Grund  haben.  —  Die  Intelligenz  war  gestört. 

Pauli  (Köln). 

639)  Janewey  (New- York) :  A  case  of  abscess  of  the  occipital  lobe 
with  hemianopsia.  (Fall  von  Abscess  des  Occipitallappeds  mit  II  c* 
miapopsie.)    (The  joarnal  of  nerv,  k  ment.  dis.  Nro.  4  u.  5.  1886.  p.  222.) 

Ein  25  jähr.  Maschinen arbeiter  erhielt  am  4.  Novbr.  1885  einen 
Schlag  mit  dem  Kolben  eines  Revolvers  auf  die  linke  Hälfte  deä 
Binterhauptes.  iLelhe  fietvtisstlosigkeit,  keine  f^ractut  des  Schädel«, 
^ttent  War  atn  nächsten  Tage  wieder  arbeitsfähig.  8  Tage  darauf 
heftige  Kopfschmerzen,  Erysipel  (?)  in  der  Gegend  der  Verletzung,  An- 
Sammlung  von  Eiter.  Einige  Wochen  hierauf  bemerkte  Patient  Taub* 
heitsgefühl  zuerst  im  l.  Arm,  datin  im  1.  Beine.  6  Wochen  nach  dem 
Tianma  Schwäche  dieser  Extremitäten,  welche  allmählich  zunahm  bis 
2nr  deutlichen  Parese.  Die  Kopfsohmerzen  persistirten.  Als  Pat.  in 
die  Behandlung  des  Verf.  kam  bot  er  folgenden  Status:  Narbe  von 
1  Zoll  Länge  in  der  linken  Hinterhauptsgegend.  Herabsetzung  der 
Sensibilität  der  l.  Gesichtshälfte,  der  l.  Extremitäten;  Hemiparesis 
sinistra,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  der  Zunge.  Patient  war 
benommen,  klagte  nur  zuweilen  Über  Kopfschmerzen.  Ferner  Hemi- 
anopsie des  linken  Gesichtsfeldes.  Die  Ophthalmoskop.  Untersuchung 
ergab  doppelseitige  Stauungspapille.     Keine  Temperaturerhöhung. 

5  Tage  nach  der  Aufnahme  traten  Temperaturerhöhung  und 
Pulsfrequenz  auf.  Am  23.  Tage  wurde  Pat.  trepanirt  und  zwar  an 
der  Stelle  an  der  die  Verletzung  stattgefunden  hatte  wie  an  der  cor- 
respondirenden Stelle  des  rechten  Hinterhauptes.  Kein  Resultat.  9 
Stunden  darauf  Exitus. 

Bei  der  Obdnction  fand  man  einen  Abscess,  welcher  den  grössten 
Theil  der  weissen  Substanz  des  rechten  lob.  occipit.  einnahm,  nach 
hinten  zu  in  die  graue  Substanz  übergreifend. 

Koenig  (Dalldorf). 

640)  Soguio  (New- York):  A  clinical  study  of  lateral  hemianopsia, 
(Eine  klinische  Studie  über  laterale  Hemianopsie.)    (The  Journal  of  nerv* 

&  ment.  disease  Nro.  8.  Angnst  1886.  p.  446.) 

Die  Erfahrungen  welche  wir  bis  jetzt  über  die  laterale  H.  ge« 
sammelt  haben,   lassen  es  wünachenswerth   erscbeinen,  noch  möglichst 
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viele  Fälle  post  mortem  zu  untersuchen.  Doch  scheint  es  dem  Verf. 
nicht  ganz  nutzlos,  auch  dieshezUgliche  klinische  Untersuchungen  ohne 
Sectionshefund  zu  veröffentlichen. 

S.  hringt  9  Fälle,  welche  er  in  2  Gruppen  theilt  In  die  erste 
gehören  3  Fälle,  in  denen  laterale  Hemianopsie  eines  von  den  Symp- 
tomen bildete,  welche  S.  „Hemisymptome^  nennen  möchte.  Die  2. 
Gruppe  umfasst  die  übrigen  6  Fälle,  in  welchen  laterale  Hemianopsie 
das  einzige  oder  wenigstens  das  bei  weitem  hervorragendste  Symptom 
einer  organischen  Gehirnerkrankung  war. 

Verf.  beschreibt  den  klinischen  Verlauf  sehr  ausführlich,  und 
sucht  auf  die  an  Sectionsbefunden  gemachten  Beobachtungen  gestützt 
seine  jedesmalige  Diagnose  zu  begründen.  „Wer  nicke 's  Pupillen- 
reaction^  bei  Hemianopsie  hat  er  nicht  beobachtet. 

Koenig  (Dalldorf). 

641)  Dana  und  Wilkin  (New- York):  On  convulsive  tic  with  explo- 
sive disturbances  of  speech  (So-called  Gilles  dela;  Fourette's  disease).  (Tic 
conv.  mit  plötzlich  eintretender  Sprachstörung,  sog.  Gilles  de  la  F.'sche 
Krankheit.)    (The  Journal  of  nerv.  &  meat.  dis.  Nro.  7.  1886.  p.  107.) 

Die  Affection  ist  characterisirt  durch  plötzlich  auftretende  krampf- 
hafte Bewegungen,  welche  von  allerhand  Schimpfreden  begleitet  werden. 

12  jähr.  Knabe,  (Eltern  gesund,  eine  Schwester  hysterisch)  kör- 
perlich und  geistig  mangelhaft  entwickelt,  stets  reizbar  und  heftig, 
hatte  3  Krampfanfälle  im  1.,  2./  und  6.  Lebensjahre.  Weihnachten 
188.5  verrenkte  er  sich  den  Fuss  durch  Fall.  Seitdem  fing  er  zeit- 
weise an  ohne  jede  Veranlassung,  in  gemeiner  und  obscöner  Weise  zu 
schimpfen,  was  früher  der  Fall  nie  gewesen  war.  Irgend  ein  Geräusch 
oder  sonst  ein  Schreck  vermochten  einen  solchen  Anfall  auszulösen. 
Der  Bedeutung  der  Schimpfworte  schien  Pat.  sich  gar  nicht  bewusst 
zu  sein.  Ausseid  dieser  Coprolalie  zeigte  sich  mitunter  Echolalie. 
Ferner  schien  es  öfters,  als  ob  Pat.  einen  unwiderstehlichen  Drang 
empfand,  Aeusserungen  zu  thun  über  Dinge,  welche  er  Ursache  hatte, 
geheim  zu  halten.  Merkte  er  dann,  dass  er  sich  dadurch  verrathen 
hatte,  so  legte  er  sich  aufs  Leugnen. 

Stat,  pr,  Pat.  ist  z.  kräftig,  gut  genährt,  anämisch,  Gesicht 
und  Extremitäten  zeigen  leichte  choreat.  Bewegungen,  welche  an  In- 
tensität gewinnen,  wenn  Pat.  versucht,  das  Ausstossen  von  Schimpf- 
worten zu  unterdrücken.  Auch  war  eine  Art  von  expirator,  Spasmns 
bemerkbar.  (Chorea  laryng.)  Reine  Ataxie  oder  sensor.  Störungen. 
Alles  übrige  normal. 

Die  Behandlung  mit  Eisen,  Arsen,  Bromkali  führte  eine  Besse- 
rung des  Zustandes  herbei.  Koenig  (Dalldorf) 

642)  Spitzka  (New- York):  A  contribution  to  the  localisation  of  focal 
lesions  in  the  pons-oblongata  transition.  (Beitrag  zur  Localisation 
von  Herderkrankungen  der  Uebergangstelle  des  Pons  in   die  Medulla.) 

(The  Journal  of  nerv.  &  ment.  dis.  Nro.  4  und  5.  1886.  p.  193.) 
Verf.  schildert    in  sehr  ausführlicher  Weise    einen  interessantett 


Fall  von  Neubildung  in  der  Gegend  des  4.  Ventrikel 
)        war  intra  vitam    gestellt.     Eignet  sich   nicht  ftlr   eii 

Koeni| 


\ 


643)  A.  Panormow :  Zur  Lehre  von  den  LokaUsatioi 
(Wratsch  1886  Nro.  39.)  russich. 
Unbestimmte  Lähmuugserscheinungen,  die  durcl 
Syphilis  deuten,  was  auch  ex  juvantibus  iJodkalium^ 
Ber  sehr  unvollkommene  mikroskopische  Hirnbefand 
Gumma  ergibt  dasselbe.  Verf.  selbst  bleibt  über 
Tumor  im  Unklaren.  Buch  (Will 

644J  Grace  Peckham  (New- York):  Mirror.writiuj 
tbological  chirographie  of  nervous  origin.)  (Spiegelst 
pathologische    Handschriften   nervösen  Ursprungs.)   1 

27.  Februar  1886.) 

Verf.  bespricht  zuerst  kurz  die  Physiologie  der 
nennt  unsere  Schreibmethode  eine  verfehlte,  da  sie  nicl 
und  schwachen  Handmuskeln  zu  sehr  anstrenge,  so 
beständige  Pendelbeweguug  des  Vorderarms  von  recli 
fordere;  es  sei  daher  wttnschenswerth,  eine  Schrift  z; 
beiden  Händen  gleich  leicht  geschrieben  werden  köni 
Buchstaben  nicht  miteinander  verbunden  würden.  Si 
her  auf  die  Pathologie  der  Handschrift  ein,  soweit  dii 
nervöise  Erkrankungen  beeinflusst  werde;  er  stellt  ii 
5  Hauptgruppen  auf: 

1.  Die  Handschrift  solcher^  die  Traumen  perip 
litten.  (£  r  1  e  n  m  e  y  e  r's  Fall  einer  Kadialisläsion.) 

2.  Spiegelschrift  und  Agraphie  in  Folge  Läsion 
In  Bezug  auf  die  Spiegelschrift  ist  er  auf  Grund  ü 
der  Ansicht  gekommen  a)  dass  dieselbe  eine  Verändc 
ception  der  Hirn-Nerven  centren  anzeigen  könne  (Er! 
trographie);  und  b)  dass  sie  selten  nervösen  Ursprui 
gewöhnlich  eine  mechanische  Ursache  habe  (alle  zum  S<! 
digen  Muskelbewegungen  gehen  in  centrifugaler  Bich; 
auf  die  Agraphie  erinnert  er  daran,  dass  dieselbe  rei 
bachtet  sei,  dass  vielmehr  fast  immer  zugleich  das  S]: 
betroffen  sei. 

3.  Die  Handschrift  der  Oeisieskranken  (Auslas  i 
nnd  Buchstaben,  namentlich  Endbuchstaben,  verkleinei 
innehalten  der  geraden  Linie  u.  s    w.) 

4.  Die  Handschrift  der  an  cerebrospinaler  Sc\ 
Leidenden  (Zitterschrift,  atactische  Schrift  etc.)- 

5.  Die  Handschrift  der  mit  functionellen  Störun  i 
mit  Paral  agitans  Behafteten.  Bei  Chorea  und  Hyst  • 
Schrift  keine  besonders  characteristischen  Merkmale ;  beii ; 
könne  man  aus  ihr  die  spastische,  zittrige  oder  p; 
desselben  erschliessen.  Voigt  0! 
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645)  Hardy  (Paris):  De  Tataxie  locomotrice.  (Die  Ataxie  locomotrice.) 
fGaz.  des  HOp.  1866.  Nro.  103.) 

Bezüglich  der  Therapie  der  vorstehenden  Krankheit  kann  es  na- 
tdrlich  nar  darauf  ankommen,  die  schlimmsten  Symptome  derselbea 
abzsachwächen.  Diesen  Zweck  erfüllen  nar  Kalium  jodatum  und  Argen- 
tum  nitric,  wenn  man  abwechselnd  14  Tage  Jodkali  nnd  dann  ebenso 
lange  Höllenstein  in  Pillen  in  der  Dose  von  1 — 2  Centigr.  pro  die  ver- 
abreicht. 

Ausserdem  empfehlen  sich,  um  den  Blutandrang  von  der  Mednlla 
abzuleiteu,  die  wiederholte  Application  trockener  Schröpfköpfe  oder 
points  de  feu  auf  dieselbe,  sowie  Schwefelbäder. 

Ferner  stehen  die  Bäder  in  Lamalon  in  einem  so  grossen  Rnf, 
dass  heute  die  Hälfte  der  Badegäste  Atactiker  sind,  nnd  äussern  aach 
wirklici)  eine  solche  Wirksamkeit,  dass  viele  von  diesen,  bei  ihrer 
Ankunft  unfähig  zu  gehen,  dies  nach  einer  Cur  von  drei  Wochen 
wieder  können.*) 

Auch  andere  Bäder  wie:  Wiesbaden,  Gastein  etc.  leisten,  beson- 
ders im  Beginne  der  Krankheit,  gute  Diensta 

^j  Wer  stellt  in  L.  die  Diagnose?  Solche  Wandercaren  sind  immer  sehr 
verdächtig.  £. 

Pauli  (Köln). 


646)  Goortade  :  Des  paraplegies  survenant  dans  le  cours  ou  pendaut 
la  convalescence  de  la  fievre  typhoide.  (Paraplegien  bei  und  nach 
Typhus.)     (L'Enc6pbale  1886.  Nro.  4.) 

Verf.  berichtet  2  Fälle  eigener  Beobachtung,  der  eine  von  3 
jahriger,  der  andere  von  halbjähriger  Dauer  der  Paraplegie  und  be- 
spricht au  der  Hand  dieser  Fälle  und  der  vorhandenen  Literatur  die 
unter  den  nach  Typhus  auftretenden  Lähmungen  der  Häufigkeit  nach 
die  erste  Stelle  einehmenden  Paraplegien.  Sensibilitätsstörungen  sind 
nicht  immer  bei  denselben  vorhanden,  dagegen  sehr  häufig  trophische 
Störungen.  Contracturen  sind  nicht  selten.  In  einigen  Fällen  scheint 
sich  acute  (oder  subacute)  adscendirende  Paralyse  im  Anseht nss  an  die 
Paraplegie  entwickelt  zu  haben.  Der  Beginn  ist  in  Folge  der  ohne, 
dies  oft  vorhandenen  grossen  Schwäche  der  Typhösen  bezw.  Typhus- 
ßeconvalescenten  häufig  sehr  unmerklich,  die  Dauer  sehr  verschieden, 
bis  3  Jahre  und  darüber,  die  Prognose  meist,  jedoch  nicht  immer  güns- 
tig. C.  will  diese  Paraplegie  pathogenetisch  weder  auf  eine  Myelitis 
noch  eine  Neuritis  beziehen,  sondern  auf  eine  besondere  Ernährungs- 
störung des  Bückenmarks,  die  vorzüglich  die  Yorderhörner  beträfe^ 
und  so  auch  Degeneration  der  peripheren  Nerven  bewirkte.  Therapen- 
tisch  sind    Massage,    Electricität    und  Tonica    zu  empfehlen. 

Schönthal  (Heidelberg). 
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647)  J.  Valette  (Tülle) :  Un  cas  de  rbnmatisme  cM  ; 
von  Eheomatismus  cerebri.)     (Gaz.  des  H6p.  1886.  Nro.  1 
Eine  Warnung  vor  der  Behandlung  mit  Antipyr  i 

Pari 


648)  Lober  (Paris) :  Paralysies,  contractures.  Affectio  i 
de  cause  psychiqne.  (Paralysen,  Gontracturen.  Sehr , 
tionen  in  Folge  psychischer  Ursache.)  (These  1885.) 

Die  Merkmale  der  psychischen  Paralyse,  deren  Si 
Trauma  oder  Imitation  infinencirt  haben,  ein  verschiedene  i 
stehen  darin,  dass  sich  nur  die  unter  der  Herrschaft  des  "W  i 
Muskeln,  die  Gesichts-  und  Znngenmnskeln  ausgenomn 
mar  ihre  Integrität  bewahren,  als  gelähmt  erweisen,  d; 
Hyperästhesie  und  Anaesthesie,  niemals  jedoch  Muskelal  i 
sind,  dass  diese  Affection  eine  grosse  Neigung,  nur  eil 
einzunehmen,  zur  Schau  trägt   und  dass  sie  zuweilen  d  i 
während  des  hypnotischen  Schlafs  zur  Heilung  gelangl. 

Psychische  Gontracturen  kommen  vorzugsweise  a; 
täten  vor,  erscheinen  plötzlich  z.  B.  nach  einem  Traui 
niren  siph  wenn  auch  nicht  so  häufig,  wie  dies  die  pi 
lyse  thut,  mit  Hyperästhesie  und  Anaesthesie. 

Während  die,  besonders  auf  Erblichkeit  beruhend  i 
Causa  proxima  der  beiden  vorstehenden  Krankheitsfor  i 
hierzu  m  zweiter  Linie  Imitation  und  traumatische  oi 
Insulte  Anlass.  Paul 


649)  T.  Henry  WagStaffe (London):  An  unexpected  r 
ness  of  the  lower  extremities.  (Eine  unerwartete  Ürsa 
lyse  der  unteren  Extremitäten.)        (The  Lancet.  17.  Juli  II 

Ein  Mann  von  46  Jahren  litt  an  leichter  Lähmung 
tremitären  neben  ebenso  gearteter  Sensibilitätsstörung 
häufigen  Erampfanfällen  in  den  Füssen. 

Da  W.  anfänglich  die  Ursache  dieser  Störungen  nii 
vermochte,  so  forschte  er  weiter,    bis   er  in  Erfahrung 
sich  der  Kranke  bei  der  Deföcation   nicht    des  Glosets, 
Eimers  bediene. 

Diese  Mittheilung  führte  zu  der  Annahme,  dass  dal: 
lieh  durch  das  Vorbeugen  des  Oberkörpers  der  N.  ig; 
seine  Aeste  gezerrt  oder  durch  den  scharfen  Eimerrand 
den  seien,  eine  Annahme,  die  sich  bestätigte,  denn  mit  d 
des  Eimers  verschwand  auch  die  Lähmung.  Paul 


650)  Hardy.  (Paris):  Maladie  de  Parkinson.     (Parkinsc 
heit.)    (Gaz.  des  Höp.  1886.  Nro.  97.) 

Der  Umstand,  dass  das  die  Paralysis  agitans  in  der 
tende  Zittern  mitunter  fehlt,  bestimmte  Gharcot,  diese  1 
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ihrem  ersten  Beobachten,  Parkinson,  zu  benennen  und  zwei  Formen 
derselben  aufzustellen. 

Das  Anfaugsstadium  der  ersteren,  der  eigentlichen  Schüttelläh- 
mung, characterisiren  heftige  lancinirende  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten und  im  Trnncus,  die  Neigung  haben  auszustrahlen  und  nur  nach 
längerer  Dauer   verschwinden. 

Zuweilen  beginnt  auch  wohl  dieses  Uebel  mit  leichten  Zitterbe- 
wegnngen  in  dem  rechten  und  dann  im  linken  Arm,  die  sich  von  hier 
aus  allmählich  auf  die  unteren  Extremitäten  und,  wenn  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  gelangt,  auf  den  ganzen  Körper,  den  Kopf  ausgenom- 
men, weiterverbreiten. 

Letzterer  zittert  zwar  auch,  jedoch  nur  in  Folge  der  von  jenem 
mitgetheilten  Bewegungen.  Dieselben,  rhytmischer  Natur,  hören  wäh- 
rend des  Schlafs  und  bei  Willensintention  auf. 

Während  des  weiteren  Krankheits Verlaufs  kommt  es  zur  Beu- 
gung des  Körpers  nach  vorn,  dem  sich  die  Ellenbogen  der  halb  flec- 
tirteu  Arme  nähern,  sowie  zu  einem  schwerfälligen  Gange,  besonders 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  man  bei  den  ersten  Schritten  den  Ein- 
druck bekommt,  als  wenn  der  Kranke,  einer  unwiderstehlichen  Gewalt 
folgend,  vorwärts  renne  —  s^^inem  eigenen  Schwerpunkt  nachlaufe 
(T  r  0  u  s  s  e  a  u). 

An  dieses  Zeichen  schliesst  sich  das  gebieterische  und  anschei- 
nend Linderung  verschaffende  BedUrfniss  der  Kranken,  deren  unbeweg- 
liches Gesicht  eine  durch  Nichts  zu  erschütternde  Trägheit  znr  Schan 
trägt,  die  Stelle  zu  wechseln  und  sich  zu  bewegen. 

Endlich  fehlt  niemals  das  Gefühl  von  *  Hitze  mit  einer  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Schweissabsondeiung,  und  nur  sehr  selten  hart- 
nackige  Constipation. 

Dagegen  bleiben  die  Muskelkraft,  die  intellectuellen  Fähigkeiten 
und  das  Gedächtniss  intact. 

Auch  die  Schriftzüge  solcher  Kranken  erleiden  keine  besondere 
Veränderung. 

Anlangend  die  zweite  d.  h.  diejenige  Krankheitsform,  bei  welcher 
das  Zittern  verroisst  wird,  so  findet  sich  an  Stelle  desselben  ein  ge- 
wisser Grad  von  Steifheit  der  Bewegungen. 

Dieselbe  macht  sich  namentlich  am  Halse  bemerkbar,  derselbe 
kann  nicht  gedreht  werden. 

Das  Gesicht  zeigt  in  verstärktem  Grade  dieselben  Unregelmässig- 
keiten, wie  wir  sie  bei  der  ersten  Form  kennen  gelernt  haben,  in  Folge 
dessen  der  Speichel  aus  dem  geöffneten  Munde  beständig  ansfliesst. 

Im  Uebrigen  gleichen  sich  beide  Krankheitsformen. 

Die  eine  wie  die  andere,  die  beide  Männer  und  Frauen,  erstere 
etwas  häufiger,  im  Alter  von  40 — 60  Jahren  heimsuchen  und  zumeist 
psychische  Aufregung  als  Ursache  anerkennen,  kann  viele  Jahre  ohne 
Gefahr  für  das  Leben  andauern. 

In  der  Begel  ist  es  eine  intercnrrente  Krankheit,  besonders 
Pneumonici  der  an  dieser  wie  überhaupt  an  einer  Affection  des  Nerven- 
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Systems  leidende  Invidaen,  ohne  dass  ein  Grnnd  dafür  angegeben  werden 
kann,  erliegen. 

Der  Parkiuson'schen  Krankheit  steht  die  Wissenschaft  voll- 
ständig  rathlos  gegenüber,  nnr  die  Massage  soll  einen  geringen  Nach- 
lass  des  Zitterns  bewirken.  Pauli  (Köln). 


651)  Meclane  Hamilton  (New. York):  A  consideration  of  the  Thonisen 
Syraptora-complex,  with  reference  to  a  new  Form  of  paralysis  agitans. 
(Eine  Betrachtung  des  Thomsen' sehen  Symptomen-Coniplexes,  mit  Be- 
ziehung auf  eine  neue  Form  von  Paralysis  agitans.)  {The  medic.  Record. 

23.  Januar    1886.) 

Nachdem  Verf.  eine  kurze  Geschichte  und  Characteristik  de^* 
Thomsen'schen  Krankheit  gegeben,  sagt  er,  dass  viele  dieser  Fälle 
hinsichtlich  ihrer  Entstehung  (Erblichkeit  und  Nichterblichkeit)  sowohl 
als  der  Symptome,  mit  denen  jene  eigenthümliche  Muskelsteifigkeit  ein- 
hergeht,  beträchtlich  differiren.  An  und  für  sich  sei  diese  Anomalie 
des  Muskeltonus  (Westphal)  nicht  nur  ein  gelegentliches,  sondern 
ein  hänfiges,  in  vielen  Fällen  auf  psychischen  Störungen  beruhendes 
Symptom  vieler  functionellen  und  organischen  Nervenerkrankungen,  so 
dass  er  nicht  geneigt  sei,  die  Thorasen'sche  Krankheit  als  eine  be- 
sondere Erkrankung  zu  würdigen.  Unter  den  zur  Stütze  dieser  An- 
sieht angeführten  Fälle  (Hirnerkrankung,  Tabes  dors.,  Schüttellähmung) 
befindet  sich  einer  von  Paralysis  agitans,  der  einem  schon  früher  von 
Bnzzard  mitgetheilten  (vergl.  auch  Strümpell)  sehr  ähnlich  ist 
(geringer  oder  fehlender  Tremor,  die  für  Paral.  agit.  characteristischen 
anderen  Symptome,  und  Muskelsteifigkeit),  und  den  Verf.  veranlasst  zwei 
verschiedene  Formen  von  Schüttellähmung  anzunehmen. 

Voigt  (Oeynhausen). 


652)  Beverley  Robinson  (New-York):  On  respiratory  neuroses  of 
nasal  origin  (vasomotor  eoryza,  asthma).  (lieber  respiratorische  Neurosen 
von  der  Nase  aus.)    (The  medic.  Record.  80.  Januar  1886.) 

Bobinson  theilt  die  nasalen  Reflexneurosen  ein  in  solche: 

1.  Der  Respirationsorgane  (als  a.  Heufieber,  b.  Schmerz  und 
Functionsstörungder  Geruchswerkzeuge c.  Kehlkopfshusten,  Spasmus  glot- 
titis,  Störungen  der  Sprach-  und  Singstimme,  recurrirende  Laryngitis,  d. 
Asthma,  recurrirende  Bronchitis,  dyspnoische  Attaken. 

2.  Der  Verdauungsorgane  a.  Schmerz  und  Funktionsstörung  der 
Geschmacksorgane,  b'.  reflectorische  (?)  Uvulitis,  Pharyngitis,  Tonsillen- 
Hypertrpphie,  c.    gastrische  Störungen. 

3)  Der  Urogenitalorgane» 

4)  Der  Haut  (locale   Gesichtssch weisse). 

Im  Uebrigen  betont  er,  dass  zur  Erzeugung  solcher  secundären 
Störungen  die  verschiedensten  Nasenerkrankungen  geeignet  sind,  dass 
es  aber  eine  grosse  Reihe  der  letztern  gäbe,  die  keine  Reflex -Erkrankung 
im  Gefolg  habe,  so  dass  im  gegebenen  Falle  die  richtige  Diagnose  oft 
schwierig  sein  kann.  Voigt  (Oeynhausen). 

44* 
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653)  M.  Holmes   (Rome  Ga.):    A    case  of  Daymare.  (Ein    Fall  von 
Daymare.*)  (The  Medic.  Record.  20.  Febraar  1886.) 

Eine  30.  jährige,  von  Jagend  auf  nervöse  Frau  litt  angeblich 
seit  Jahren  an  Catalepsie.  Die  Anfälle,  welche  Pat.  meist  kommen 
fühlte,  bestanden  darin,  dass  sie  in  Folge  von  tonischem  Krämpfe  in 
den  verschiedensten  Muskelgebieten  unfähig  wurde  zu  »preschen  und 
sich  2U  bewegen,  bis  ihr  eine  passende  Dosis  Morphinm  eingespritzt 
war.  Dabei  bestanden  weder  sensible  noch  psychische  Störungen, 
auch  erlosch  während  der  Anfälle  das  Bewusst^ein  nicht.  Verf.  setzt 
dieseb  Fall,  der  nicht  in  die  Klasse  der  catelepsia  vera  gehöre,  da 
die  Muskeln  nicht  relaxirten,  auch  Sensibilität  und  Bewusstsein  intact 
waren,  einem  von  Watson  als  „Daymare^  beschriebenen  an  die  Seite  (nach 
des  Bef.  Ansicht  gehört  er  unter  die  von  Hamilton  —  siehe  unser 
Referat  651  —  beschriebenen  Fälle  von  Muskelsteifigkeit  Nervöser).  Im 
Uebrigen  erfolgte Heilungdurch  gynäkologische  Behandlung  einer  kranken 
Vaginalportion. 

*)  (Nightmar^Albdrückeaj    dey  =  Tag  night  '^  Nacht). 


654)  Ferrand:  Nevrose  vasomotrice.  (Vasomotorische  Neurose.) 
(L'Encöphale  1886.  Nro.  5.) 
23  jährige  Näherin,  stets  anregelmässig  menstrairt,  leidet  seit  2  M-onaten 
an  Schmerzen  im  Epigastrium  and  Rucken,  sowie  hartnäckigem  Erbrechen  nach 
jeder  Mahlzeit,  karz  vor  dem  Eintritt  in*s  Krankenhaas  ganz  geringgradige  Hä- 
matemeeis,  etwas  Blat  ging  auch  per  au  am  äb^  Im  Krankenhaas  bestanden 
die  intermittirenden  Schmerzen  fort,  ferner  erbrach  Pat.  täglich  1—3  Esslöffel 
Bint,  nnd  erbrach  sämmtliche  Speisen,  anfangs  etwa  10  Minaten  nach  der 
Nahrnngsaafnahme,  später  sofort  darnach ;  trotzdem  magerte  Pat.  fast  gar 
nicht  ab ;  sie  hatte  nnr  alle  5—6  Wochen  Stnhlgang,  nrinirte  nur  in  Zwischen- 
ränmen  von  einigen  Tagen,  und  aach  dann  nnr  sehr  geringe  Mengen  eines  an 
Harnstoff  sehr  armen  Urins.  Schon  vor  dem  Eintritt  in's  Spital  hatte  Pat.  im 
Anschlnss  an  die  genannten  Schmerzanfalle  nach  einem  Stadium  vorübergehender 
Blässe  das  Auftreten  einer  ganz  leichten  Röthung  an  Stirne  und  beiden  Unter- 
armen gezeigt  ;  im  Krankenhaus  zeigte  sich  diese  Affection  noch  frappanter 
nnd  in  grösserer  Ausdehnung,  sie  nahm  jetzt  den  Kopf,  Hals,  Brust,  die  onteren 
Enden  der  oberen  Extremitäten,  der  Beine  und  Fasse,  die  Ellenbogen  nnd  die 
Knie  ein;  die  Yertheilung  der  Röthe  war  absolut  t\jmmetriscL  Dem  Anftrefen  der 
Affection  ging  stets  eine  Exacerbation  der  epigastrischen  Schmerzen  vorher,  die 
Kranke  wurde  schwindlich  und  blass ;  an  diese  Blässe  schloss  sich  in  den  ge- 
schilderten Bezirken  das  Auftreten  einzelner  rother  Punkte,  die  allmählich  sich 
vermehrend  und  schliesslich  confluirend  das  Bild  einer  einförmigen,  auf  Druck 
verschwindenden,  mehr  weniger  iutensiveu,scarlatiuaähnlichen  Röthe  ergaben.  Aa 
den  befallenen  Partien  hatte  Pat.  auch  subjectives  Hitzegefühl,  objoctiv  war  eine 
Temperatursteigerung  bis  zu  41^  zu  erweisen;  die  Eruption  hält  verschieden 
lange  tdurchschnittUch  1—2  Stunden)  an,  und  tritt  zu  verschiedener  Tageszeit 
auf;  ihre  Intensität  stand  in  Proportion  zu  der  Intensität  der  Schmerzen.  Es 
bestanden  gleichzeitig  Kopfschmerzen  nnd  injicirte  .  Conjunctivae.  Sensibilitits- 
|ind  Motilitätsstörungen  fehlten,  Gesichtsfeld  normal. 


In  der  Epicrise  weisen  die  Verff.  in  wei 
nervöse  Natur  dieser  Hauternption  als  vasomotorii 
nach.  Die  Symptome  von  Seiten  des  Magens  und  H 
analoger  Weise  anf  rein  functionelle  Störungen  der 
gestionen  der  Schleimhäute)  zurückgeführt.  Merkw 
die  Yerff.  die  Bezeichnung  des  Zustandes  als  eines 

Schoentha 


655)  L.  Dana  (New-York):  On  the  relation  of  lit 
Phosphaturie  to  nervous  Symptoms.  With  a  descrip 
for  estimating  the  relative  araounts  of  phosphatic  ( 
acid  in  the  urine.  (Ueher  die  Beziehung  von  Lit 
Phosphaturie  zu  nervösen  Symptomen.  Mit  Beschi 
rates  znr  Schätzung  der  relativen  Mengen  von  Ph 
säure  im  Urin.)  (The  medic.  Record.  16.  Januar  1886.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  des  Studiums  von  1. 
len  zu  folgenden   Schlüssen: 

1.  Es  gibt   keine  lithämische,    oxalische,  phc 

2.  Dagegen  gibt  es  Erkrankungen  des  Nei 
excessiver  SUnre  des  Urins  und  Ueberfluss  an  He 
Znsammenhange  stehen.  Dazu  gehören  viele  Fä 
gastric,    Spinalirritation,  Nervosität,  Schwindel,  K 

3.  Der  „lithämische  Status"  kommt  mit  Gicht 
vor,  ist  aber  nicht  identisch  mit  ihnen. 

4.  Ist  derselbe  mit  nervösen  Symptomen  vergc 
seine  Ursache  gewöhnlich  in  Ueberanstrengung  oc 
giftnng  des  Nervensystems  (Malaria,  BleiJ. 

5.  Oxalnrie  ist  im  Allgemeinen  nur  eine  F 
tom  der  Lithämie.  Wenn  oxalsaurer  Kalk  im  Ui 
sammen  mit  Niederschlägen  erdiger  Salze,  so  ist 
Bedeutung. 

6.  Phosphaturie,  falls  sie  nicht  Folge  mangeli 
ist,  kann'  bei  functioueller  nervöser  Depression  \ 
kommen  und  zwar  wahrscheinlich  in  Folge  perverser 
dauungsorgane. 

7.  Es  ist  für  die  Diagnose  und  Behandlui 
neller  Nervenerkrankungen  wichtig,  den  Urin  ai 
alcalische  Beschaffenheit,  sowie  auf  das  Verhülti 
Phosphate  genau  zu  nntersuchen. 

Zur  Ausführung  dieser  betreffenden  Untcrsuf 
Verf.  mehrerer  kleinen  30  Zoll  langen  IV?  Zoll  i 
tenden,  in  eine  trichterförmige  Spitze  ansgezog 
gesetzten  Ende  durch  Gummistöpsel  zu  verschli« 
Glasröhreben,  in  welchem  er  die  Urate  nnd  Phos 
ihr  T  e  ihs  i  er  .sollen  ^oUitinu  mf::ilei^chJLi;;i.  JCfii^Us 
QOg  fmpfiefilt  er  den  (jeLraiR'ii  voti  Mineral^tlvireD 
ftohaitender  UeberäcboBS  von  Phosphaten  ohne  gleio] 
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von  Uraten  gefunden  wird.  Wenn  dagegen  sanrer  Urin  mit  hohem 
specifischem  Gewichte  und  Ueherschnss  an  Harnsäure  vorhanden  ist, 
will  er  stickstoffhaltige  Diät,  Alealien,  sowie  Gallenahsonderung  und 
Verdauung  hefördernde  Mittel  angewandt  wissen. 

Voigt  (Oeynhausen). 

656)  Auguste  Olliyier  (Paris):  De  Theraat^mese  non  catam^niale 
d'origiue  hysterique.     (Das  hysterische  Blutbrechen.) 

(Gaz.  des  Hop.  1886  Nro.  100.)     (Congrös  de  Nancy  1886.  Section  des  sciencea 

med.) 

Bei  hysterischen  Individuen,  gleich,  welchen  Geschlechts,  trifft 
man  zuweilen  mehr  oder  weniger  heftige  Gastrorrhagien,  die  einzig 
und  allein  auf  Rechnung  eines  besonderen  Zustandes  des  Nervensys- 
tems zu  setzen  und  bis  jetzt  nur  zu  oft  als  die  Folge  eines  Ulcus 
ventriculi  angesehen  sind. 

Die  Abwesenheit  einer  tiefern  Ernährungsstörung,  das  plötzliche 
Erscheinen  des  Blutbrechens,  die  demselben  kurz  vorhergegangene 
heftige  Erschütterung  des  Nervensystems  und  endlich  die  ziemlich  prompte 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  können  im  Allgemeinen  über  die 
Natur  dieser  Krankheit  Aufklärung  verschaffen.       Pauli  (Köln). 

657)  Poapon:  Des  Aphasies  puerperales.  (lieber  puerperale  Aphasien.) 

(L'Encepbale  1886.  Nro.  4.) 
An  der  Hand  eines  Falls  eigener  Beobachtung  und  der  in  der 
Literatur  .vorhandenen  Casuistik  bespricht  Verf.  die  im  Ganzen  sel- 
tenen puerperalen  Aphasien.  Abgesehen  von  den  zweifelhaften  Fällen, 
in  denen  Albuminurie.  Urämie  oder  Septicaemie  die  Ursache  der  Aphasie 
gewesen  zu  sein  scheint,  rubricirt  Verf.  die  puerperalen  Aphasien 
unter  zwei  grosse  Hauptgruppen  als  veranlassende  Ursachen:  I.  Cir- 
culationsstörungen.  IL  Kervöse  Störungen.  Bei  den  ersteren  wären 
zu  unterscheiden,  vorübergehende  Zustände  (Congestion  und  Anaemie) 
und  bleibende:  (Haemorrhagie,  Thrombose  und  Embolie).  Die  Pro- 
gnose scheint  bei  allen  Formen  günstig.  Die  Therapie  richtet  sich 
natürlich  nach  der  veranlassenden  Ursache. 

Schönthal  (Heidelberg). 

658)  Fischer    (New -York):    Remarks    on    epilepsy.     (Bemerkungen 
über  Epilepsie.)     (The  journ.  of  nerv.  &  ment.  dis.  Aug.  1886.  p.  481.) 

Bei  der  Beschreibung  der  Epilepsie  wird  sehr  viel  Werth  auf 
den  Character  des  Anfalls,  den  diesen  einleitenden  ^Schrei",  das  ein- 
oder  beiderseitige  Auftreten  der  Zuckungen  gelegt,  während  dem  vor- 
ausgehenden psychischen  Zustande  wie  dem  Verhalten  der  Kranken 
in  den  anfallsfreien  Zeiten  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  wird. 

Verf.  geht  dann  auf  die  verschiedenen  Theorieen  über  die  Ur- 
sache der  Epilepsie  näher  ein.  Er  meint,  dass  die  Association sfasem 
des  Hirnes  eine  wichtige  Bolle  bei  den  Anfällen  spielen.  Epilepsie 
parese  ist  eine  chronische  Affection  der  Hirnrinde,  welche  sich  darch 


zeitweiliges  Anftreten  von  Convulsionen  etc.  bemerbar  macbt,  und 
welche  eine  fortschreitende  Abnahme  der  Intelligenz  bis  zur  Demenz 
bedingt,  sie  gehört  unter  die  Rubrik  „Allgemeine  Parese^  (Dementia 
Paralytica?  Ref.) 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  wendet  F.  die  Bromsalze  an 
und  zwar  eine  Mischung  von  4  Theilen  Bromkali  und  je  2  Theilen 
Bromnatrium  Bromammonium;  bei  vorhandener  Herzschwäche  ausser- 
dem noch  Digitalis.  Dass  Eisen  bei  vorhandener  Anämie  schädlich 
wirkt,  hat  F.  nicht  gefunden ;  ebensowenig  hat  er  einen  nachtheiligen 
Einfiuss  der  Bromsalze  auf  die  Intelligenz  selbst  bei  Jahre  langer 
Anwendung  beobachtet,  im  Gegentheil  konnte  er  zuweilen  Besserung 
constatiren.  Koenig  (Dalidorf). 


659)  Yerneail  (Paris):  Traitement  du  t^tanus  traumatique.    (Behand- 
lung  des  Tetanus  traumaticus.)     (Gaz.  des  Höp.  1886.  Nro.  106.) 

Eine   äusserst   lebhatte    Empfehlung    von    Chloralhydrat   sei    es 
in  innerlicher,  subcutaner  oder    per  Clysma  applicirter  Gabe. 

Pauli  (Köln). 

660)  Ball  (Paris) :    Note  sur  un  cas  d^epilepsie  avec   conscience.    (Ein 
Fall  von  Epilepsie  mit  erhaltenem  Bewusstsein.) 

CL'finc^phale  1886.  Nro.  4.) 
Bei  einer  Frau,  die,  seit  Langem  epileptisch,  zum  Theil  Anfälle 
von  grand  mal,  zum  Theil  von  petit  mal,  und  hinwiederum  auch  von 
rein  psychischen  Aequivalenten  hat,  ist  bei  einem  sehr  geringen  Theil 
der  letzteren  keine  Amnesie  zu  constatiren  ;  die  Kranke  erinnert  sich  ganz 
genau  der  während  des  epileptoiden  Zustandes  vollbrachten  Handlungen, 
Reden  u.  s.  w.  Man  muss  in  forensischer  Beziehung  die  Tbatsache, 
dass  dies  vorkommen  kann,  im  Auge  behalten  und  darf  wohl  nicht  mit 
zn  absoluter  Sicherheit  die  Amnesie  als  pathognostisches  Kriterium 
epileptischer  Zustände  ansehen.  Schoenthal  (Heidelberg). 


661)  Doyen  (Paris) :  Consid6ration  g6n6rale  sur  les  terreurs  morbides 
et  le  delire  6motif  en  generale.  (Betrachtungen  über  krankhafte  Furcht 
und  D61ire   6motif.)  (L'Encöphale  1885.  Nro.  4.) 

Unter  den  obigen  Bezeichnungen  subsnmmirt  Verf.  jene  verschie- 
denen  mit  vollem  Krankheitsbewnsstsein  einhergehenden  Zustände  krank, 
hafter  Erregbarkeit,  die  sich  im  Wesentlichen  im  Entstehen  von  Angst- 
zaständen  bei  gewissen  Anlässen  äussert.  Er  unterscheidet  zweierlei  For- 
men:  a)  die  „formes  circonscrites''  d.  h.  diejenigen  Formen,  bei  denen  das 
Eintreten  des  Angstanfalles  durch  bestimmte  Objecto  bezw.  Oertlich. 
keiten  veranlasst  ist;  Beispiele:  Agoraphobie  (Westphal)  peur  des  es. 
paces  (Legrand  du  Saulle);  Amaxophobie,  (Wagenangst),  Claustrophopie, 
Nacbtangst;  Angst  vor  Nadeln,  Bleistiften,  Hunden,  vor  dem  Wasser  u.  s. 
w.  b)  die  formes  g^nferalis^es  —  die  Panophobie.  Der  Panophobe  furchtet 
siob  vor  Allem  und  in  jedem  beliebigen  Augenblick  kann  sein  Angst- 
aiifall  eintreten,  theils  durch  einen  äusseren    Eindruck  veranlasst,  oft 


aber  stellt  sieb  auch  ohne  solchen  die  krankhafte,  für  den  Kranken  so 
sehr  peinliche  Angst  und  Unruhe  ein  (Hypochondrie  morale  avec  con- 
science,  M^lancolie  aven  conscience).  Der  Inhalt  der  Befürchtungen  kann 
ein  sehr  verschiedener  sein ;  gar  nicht  selten  scheint  die  BefUrchtang, 
geisteskrank  zu  werden,  aufzutreten ;  auch  kann  sich  die  Befürchtung 
gar  nicht  auf  die  Person  des  Kranken,  sondern  auf  ihm  naheste- 
hende Personen  beziehen.  Die  Aetinloijie  der  Zustande  besprechend, 
vindicirt  Verf.  die  Hauptrolle  der  Heredüül;  sodann  finden  sie  sich 
häufig  auf  dem  Boden  der  Hysterie,  und  ferner  nach  verschiedenen  den 
Organismus  «cfttffäc/ienden  Einflüssen:  geistige  Ueberanstrengung,  Nacht- 
wachen,  sexuellen  Excessen,  nach  Cholera  und  Typhus,  Chlorose,  Abusos 
von  Morphium,  Cafe,  Thee,  n.  s.  w.  8  Krankengeschichten  illustriren 
die  geschilderten  Formen.  Schoenthal  (Heidelberg). 


662)  Smidt  (Konstanz):  Zur  Kenntuiss  der  Morph  in  ismuspsychosen. 
(Arcb.  f.  Psychiatrie  XVII.  1.  Heft.) 
^Immerhin  kann  man  unsere  Kenntuiss  der  Morphiumpsyschosen 
keineswegs  erschöpfende  nennen"  sagt  Verf. in  der  Einleitung  seiner  Ar- 
beit und  begründet  damit  ihre  Veröffentlichung.  Diese  nicht  erschöp- 
fiMide  Konutniss  scheint  sich  zu  allererst  auf  den  Verf.  selbst  zu  be- 
ziehen; denn  die  beiden  ersten  von  ihm  als  Beispiele  von  Morphiuoi- 
psychose  mitgetheilten  Fälle  sind  gar  keine  Marphiumpsychosen,  es  sind 
Cocainpsychosen.  Fall  I  wird  hier  von  Verf.  (bezw.  von  ihm  und 
Rank)  schon  zum  drittenmale  vorgeführt,  (am  5./8.  85 erblickte  er  zum 
erstenmal  das  Licht  der  literarischen  Welt),  aber  trotzdem  beherrscht 
ihn  noch  immer  die  unglückselige  Verwechslung  von  Morphiumabstinenz 
mit  Cocainintoxication.  Fall  III  ist  eine  Morphinmabstinenz  — ,  Fall 
IV  eine  Inloxicationspsychose,  letzterer,  nebenbei  bemerkt,  recht  lücken- 
haft dargestellt.  Die  Arbeit  erhebt  sich,  selbst  die  irrthttmlich 
angebrachten  Fälle  von  Cocainpsychosen  eingerechnet,  nicht  über  eine 
Bestätigung  längst  bekannter  Thatsachen.  Erlen  m  eyer. 


663)  Dawidow:  Acuter  traumatischer  Schwachsinn.  (Aus  der  klin.  Ab- 
theilnng  des  Prof.  K  o  wa  1  e  w  s  k  i.)  (Archiv.  Psychlatrii  etc.  Bd.  vn.  H.  2.) 
Als  Ursache  der  acuten  Demenz  werden  zumeist  Infectionskrank- 
heiten,  heftige  moralische  Erschütterungen,  seltener  traumatische  Ver- 
letzungen in  Anspruch  genommen.  V.  citirt  folgenden  Fall.  Ein  49 
j.  Eisenbahnarbeiter  kam  am  10.  Dezember  1885  auf  die  Abtheilung. 
Hinter  dem  1.  Ohre  eine  Sugillation  von  6,8  ctm.  Durchmesser,  die  Stelle 
ist  bei  Druck  empfindlich.  Parese  des  l.  facialis.  Pupillen reaction 
normal.  An  der  l.  Thoraxhälfte  und  der  Gegend  der  6,  7  und  8. 
Bippe  bemerkt  man  ebenfalls  eine  faustgrosse  Sugillation.  Schlaf  und 
Appetit  gut.  Pat.j^liegt  apathisch  zu  Bette;  auf  Fragen  bemüht  er  sich 
umsonst  zu  antworten,  stammelt  nur  einige  zusammenhangslose  Worte. 
Unwillkürliche  Urin-  und  Kothentleerungen.  In  diesem  Znstande  ver- 
blieb P.  10  Tage.  Am  11.  Tage  kam  er  zu  sich,  wie  vom  tiefen 
Schlafe  erwacht  und  war  über  seine  Umgebung  verwundert.  Sogleich 
erzählte  er  über  seinen    Krankheitsbeginn  Folgendes.     Am  5.  Decem- 


ber  war  er  mit  Aufladen  von  Waaren  an  der  Eisenbahn  bescbäftigt, 
als  einige  Stücke  derselben  vom  Wagen  hernnterstUrtztennndibn  erdrückten. 
Als  er  von  der  Last  befreit  wnrde,  fühlte  er  sich  niedergeschlagen, 
setzte  jedoch  seine  Arbeit  bis  Abend  fort.  Am  Abend  fiel  er  bewusst-  - 
los  hin  und  hat  von  dem  nun  Folgenden  keine  Erinnerung^  Diese  An- 
gaben waren  jedoch  nicht  ganz  präcise,  P.  erinnerte  sich  deren  nur 
nach  und  nach.  Gleichzeitig  klagte  er  über  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Gedächtnissschwäche  und  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Der  Zustand 
besserte  sich  allmählich ;  noch  lange  konnte  er  sich  der  Namen  seiner 
Angehöhrigen  errinnern.  Mitte  Februar  war  er  ganz  hergestellt  und 
wurde  entlassen.  —  Die  Prognose  der  traumatischen  Psychosen  hängt 
hauptsächlich  von  der  Zeitdauer  zwischen  Trauma  und  psychischer 
Störung,  ab.  Bekanntlich  kann  letztere  sowohl  glei  h  nach  dem  Trauma 
als  auch  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zwischenzeit  eintreten.  In 
letzterem  Falle  ist  die  Prognose  ungünstig,  da  die  Psychose  als  Folge 
materieller  Veränderungen   des  Gehirns  zu  Tage  tritt. 

BosBnthal  (Warschau). 

IIL  Aus  den  Vereinen. 

I.  Pathological -Society  zu  New-York. 

Sitzung  vom  9.  Dezember  1885.    (The  Medic.  Record.  9.  Januar  1886.) 

664)  Emmett  Holt:    Thrombosis  of  the   superior  longüudinal  and 
lefl  lateral  sinuses  —  cardiac  tkrombosis  -^  white  renal  infarctivn. 

Ein  zartes,  17  Monate  altes  Eind;  das  nie  ernstlich  krank  war, 
wurde  eines  Tages  äusserst  reizbar  und  aufgeregt,  wie  es  das  beim 
Durchbruche  eines  Zahnes  schon  öfters  gewesen;  es  stellten  sich  Fie- 
ber und  deutliche  Hirnsymptome  (Coma,  Pupillenenge,  jedoch  keine 
Paralj'se)  und  3  Stunden  vor  dem  am  6.  Tage  der  Erkrankung  erfol- 
genden Tode  allgemeine  hochgradige  Cyanose  ein.  Sectionsbefund : 
Congestionirung  der  rechten  Hirnheraisphäre  und  ihrer  Piagefösse, 
Anämie  der  linken;  Basilar-  und  grössere  Centralarterien  gesund;  die 
hinteren  zwei  Drittel  des  Sin.  longit.  super,  sowie  der  linke  Sinus 
lateral,  bis  zum  Foramen  jugal.  durch  einen  Thrombus  älteren  Da- 
tums ausgefüllt;  in  einigen  der  grösseren  Venen  der  linken  Hirnrinde 
gleichfalls  Thromben.  Eine  Erklärung  dieser  auffallenden  Erschei- 
nuBgen  konnte  nicht  gefunden  werden. 

Voigt  (Oeynhausen). 

!!•  Pra^titioners- Society  of  New-Tork. 

Sitzung  vom  5.  März  1886.     (The  Medic.  Record.  3.  April  1886.) 

665)  Samuel  Sektoii:  Aural  Ilallucinalions. 

Redner  erzählt  die  Geschichte  eines  Kranken,  der  an  Gehörs- 
hallucinationen  litt,  seitdem  er  7  Monate  zuvor  einen  Anfall  von  De- 
lirium tremens  durchgemacht.  Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass 
zugleich  eine  chronische  Erkrankung  beider  Trommelfelle  u.  s.  w. 
vorhanden  war.  Dies  gibt  dem  Redner  Veranlassung  zu  der  Be- 
merkung, dass    nach    seiner  vielfachen  Erfahrung    die    in    Folge  von 
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Gehörerkrankungen  so  hänfig  auftretenden  sabjectiven  Ger&nsche  in 
neuropathischen  Individuen  nicht  selten  Veranlassung  zu  Geistes- 
störungen geben.  Er  hält  daher  für  nothwendig,  dass  in  derartigen 
Fällen  das  Gehörorgan  genau  untersucht  werde,  da  daraus  nicht  selten 
wichtige  Schlüsse  auf  Diagnose  und  Behandlung  gezogen  wenlen 
könnten. 

666)  Kinnicat  zeigt  ein  Sarcom  im  Gehirn  eines  12  jahrigen  Knaben, 
dessen  4  Geschwister  angeblich  an  „Hirnwasser^  gestorben  waren. 
Derselbe  war  bis  3  Wochen  vor  seinem  Tode  gesund;  dann  brach  er 
sich  ein  Paar  mal  und  klagte  Uber  Wadenschmerzen,  an  die  sich  14 
Tage  später  Sehstörungen  anschlössen  (erweiterte  Pupillen,  reflectori- 
sehe  Starre,  Amblyobie).  Der  Augenspiegel  zeigte  rechtsseitige  Opticns- 
Atrophie  und  beginnende  Schwellung  des  linken  Sehnerven.  Sonst 
war  kein  anderes  Symptom  vorhanden,  bis  24  Stunden  vor  dem  an 
Lungenödem  erfolgenden  Tode  plötzlich  äusserst  frequenter  und  unre- 
gelroässiger  Puls  und  ebensolche  Respirationen  auftraten. 

Das  Sarcom  nahrh  den  ganzen  4.  Ventrikel  ein,  hing  fest  an 
Pons  und  Mednlla  und  zog  auch  die  Kleinhirnsubstanz  in  Mitleiden- 
schaft. Zwei  kleinere  Tumoren  derselben  Strnctnr  sassen  ausserdem 
hinter  und  an  der  Commiss.  optic,  sowie  am  Traetus  optic.  beider 
Seiten. 

Sitzang  vom  8.  Januar  1886.     (The  Medic.  Record.  13.  Febraar  18d6.J 

667)  F.  Shrady:  Spinal  arihropaihie. 

Verf.  stellte  einen  Tabiker  vor,  dessen  linkes  Kniegelenk  na- 
mentlich innen,  bedeutend  angeschwollen  und  seitlich  sublnxirt  war; 
die  Gelenkfiächen  zeigten  sich  ohne  Kuorpel  und  die  Ligamente  waren 
so  schlaff,  dass  hochgradige  seitliche  und  Dreh-Bewegungen  unter 
krachenden  Geräuschen  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  werden  konnten, 
ohne  dass  Patient  dabei  Schmerzen  verspürte,  der  Condyl.  intern,  fem. 
war  aufgetrieben,  osteoparetisch,  der  Synovialsack  ohne  nennenswerthe 
Flüssigkeit,  der  linkö  Unterschenkel  und  das  untere  Drittel  des  linken 
Oberschenkels  durch  ,, fibrinöse^  Infiltration  der  Weichtheile  und  Hy- 
pertrophie des  Knochens  stark   verdickt.       Voigt  (OynhansenJ. 


IV.  Tagesgeschichte. 

In  Strassburg  i./Els.    ist  die  neue  psychiatrische  Klinik  feier- 
lich eröffnet  worden. 


Beri<^htigQng. 

lu  Kro.  20,  Referat  696  miuB  es  in  dem  Titel  heissen;  „Westnik  klinit- 
Bcheskoi  i  stadebnoi  psickiatrii  i  newrapatologii**. 
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für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 


und 


gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Auslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erienmeyer  in  Bsndorf, 

dirig.  Arzte  der  Heilanstalt  fflr  Nervenkranke  daselbst. 


9.^j!irii^  1-  ^t\mkt  1886. 8».  23, 

V*   OrlKlnallen«      zur  Nachbehandlang  trepanirter  Epileptiker.    Vom  Herausgeber. 
II.  OrlginaUTerelnsberleht.    Berliner  GenelUcliaft  für  Psychiatrie  nnd 

Nervenkrankheiten.  Mendel:  Krankenvorstellung.  Siemerllng:  U^her  ein  geseU- 
massiges  anatomisches  Verhalten  der  Wurzeln  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Bücken- 
marks. 

III«  Referate  und  Kritiken.  Rosenheim  :  üeber  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  der  Mastzellen  im  Nervensystem  des  Menschen.  Knoll :  Ueber  die  Atbmungs- 
innervation.  Erlicki  und  Ribalkin  :  Zur  Frage  Ober  die  oombinirten  Systemerlornnkongen 
des  Ruckenmarks.  Kranss :  Ueber  einen  mit  Oelenkerkranknng  und  Stimmbandlähmung 
einhergehenden  Fall  von  Tabes  dorsalis.  Thomsen :  Ein  Fall  von  todtlicher  mit  anseheinenden 
Herdsymptomen  sich  combinirender  Neuropsychose  ohne  anatomischen  Befund.  Ahott: 
Fall  von  Mixödem.  Haie  White:  Prognoeeder  secundären  Erscheinungen  der  Basedow- 
'schen;  Krankheit,  de  Watteviile:  Ueber  Sehnenreactionen.  Phillips:  Behandlung  der 
Kinderlähmung  mit  Oalvanismus.  Stintxin|^:  Ueber  den  electrischen  Leitnngswiderstand 
des  menschlichen  Körpers.  Stintzing:  Ueber  electro-diagnostischeOrenswerthe.  Stsehtseher- 
hak :  Zur  Frage  von  der  normalen  galvanischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
und  ihrer  Messung  in  einigen  pathologischen  Zuständen.  Witkowski :  Ueber  epilep- 
tisches Fieber  und  einige  andere  die  Epilepsie  betreffende  klinische  Fragen.  Emminf^f- 
hans  Zur  Pathologie  der  postfebrilen  Dementia.  Graf:  Geistesstörung  nach  Kopfver> 
letzungen.  Berkhan  :  Ueber  die  Störung  der  Schriftsprache  bei  Halbidioten  nnd  ihre 
Aehnlichkeit  mit  den  Sprachgebrechen,  Stammeln  und  Stottern.  Toiwinsky.  Par- 
zewsky*:  Ueber  die  Behandlung  der  Dipsomanie  mit  Strychnin.  Zierl '-  Gerichtlich 
psychologische  Mittheiliingen.  V  Verbrechen  der  Brandstiftung.  FaU  auf  den  Kopf.  Be- 
AexpBycboBe  C^pileptiscbe  Zustände),  v.  Krafft-Ehing :  Epileptischer  Schwachsinn.  Baf- 
flnirte  Fälschung  einer  Urkunde.  Ob  im  epileptischen  Dämmerzustand  begangen  ?  Sioli : 
Bericht  über  die  Provinzial-Irren-Anstalt  zu  Bunzlau.  1885. 

VI«  MtSCelien«  Circular-Erla«s  des  Königl.  f^reussischen  Ministers  der  Medicinal-Angele- 
genheiten,  die  stHatliche  Beaufsichtigung  der  Privat-Irrenanstalten  betreffend.  Vom  9.  Oc- 
tober  1886. 

T.    TageSgef^Chtehte.  Aus  München. 


I.  Originalien. 


Zur  Nachbehandlung  trepanirter  Epileptiker. 

Vom  Herausgeber. 

Es  ist   keine  Frage,    dass  Fälle    von   accidenteller  Epilepsie,  die 

durch  Schädelverletzting  (im  weitesten  Wortsinn)  entstanden  sind,  eine 

günstige  Prognose  bieten.    Durch  die  Trepanation  kann  meist  die  causa 

irritans  entfernt  und  damit  die  Wiederholung  der  Anfalle  unterbrochen 

45 
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Werden.  Dauert  diese  Unterbrechung  der  Anfälle  mehrere  Monate  oder 
Jalire  fort,  so  bezeichnet  man  den  operirten  Epileptiker  alä  geheilt.  Und 
das  mit  Becht. 

Nun  habe  ich  schon  bei  früherer  Gelegenheit  darauf  aufmerksam 
g<8^cht,  dass  die  Entfernung  der  causa  irritans  bei  den  in  Rede 
stehenden  Fällen  zur  Erzielung  einer  dauernden  Heilung  nicht  immer 
genüge,  dass  es  vielmelir  unter  allen  Umständen  empfehlenswerth  er- 
scheine, sogleich  nach  der  Operation  eine  auf  das  Gehirn  beruhigend 
einwirkende,  die  Erregbarkeit  der  Rinde  gewissermassen  dämpfende 
Behandlung  einzuleiten.  Rinden-Sedativa  erster  Ordnung  sind  die  Brom- 
salze. Man  wird  dessen  am  Deutlichsten  inne,  wenn  man  sie  in  toxi- 
scher Gabe  reicht.  Dadurch  wird  eine  Störung  der  gesammten  Rin- 
denfunctionen  im  Sinne  der  Lähmung  herbeigeführt,  sodass  das  klini- 
sche Bild  des  BromLsmus  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  jenen 
Bildern  von  Rindenerkrankung  darbieten  kann,  die  heute  noch  in 
^em  Sammeltopf  der  „allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse  der  Irren" 
unentwirrt  zusammenliegen.  Die  Behandlung  mit  Bromsalzen  in  geeig- 
neter Gabe  und  Form  halte  ich  daher  bei  diesen  Fällen  über  längere 
Zeit  hinaus  Äir  durchaus  nothwendig,  weil  durch  die  wiederholten  An- 
fälle, durch  die  epileptischen  Entladungen  in  der  Rinde  ein  Zustand 
höchster  Reizbarkeit  entstehen  kann,  der  mit  der  Beseitigung  der  causa 
irritans  nicht  auch  sofort  verschwindet,  der  vielmehr  fortdauert  und 
sich  nur  äusserst  langsam  zurtickbildet.  In  diesem  Zustande  von  Reizbar- 
keit der  Rinde,  dem  materiellen  Substrat  der  „epileptischen  Veränderung'*, 
ist  die  Gefahr  der  Recidive  gelegen.  Wird  die  Behandlung  mit  Brom- 
Salzen  vernachlässigt,  oder  gar  versäumt,  so  kann  einige  Zeit  nach  der 
Operation  ein  Anfall  wiederkeliren,  trotzdem  die  Operation  technisch 
voUendet  und  auf  dem  Boden  richtiger  Diagnose  ausgeführt  worden  ist. 

Ich  darf  hinzufügen,  dass  dieses  Princip  der  Behandlung  auch 
bei  den  Fällen  accidenteller  Epilepsie  zur  Anwendung  kommen  muss, 
die  refiectorischen  Ursprungs  sind,  und  bei  denen  irgend  eine  das  krampf- 
auslösende Moment  beseitigende  Operation  an  der  Peripherie  des  Kör- 
pers vorgenommen  worden  ist. 

Heute  will  ich  auf  eine  weitere  Gefahr  hinweisen,  die  für  den 
Enderfolg  der  Trepanation  bei  fipileptikern  erwachsen  kann.  Ich  meine 
den  Alkohol.  Es  ist  eine  durchaus  berechtigte  Verordnung,  wenn  man 
jedem  Epileptiker  den  Alkohol  verbietet  und  es  braucht  kaum  betont 
2a  werden,  wie  nothwendig  das  Verbot  des  Alkohols  in  der  Zeit  un- 
mittelbar nach  der  Trepanation  —  oder  nach  einer  peripherischen 
Operation  —  aufrecht  erbalten  werden  muss.  Es  wird  aber  ausser- 
ordentlich häufig  und  leicht  dieses  Verbot  übertreten,  sobald  der  tre- 
panirte  Patient  aus  der  ärztlichen  Behandlung  entlassen  ist.  Den 
Kranken  kann  ein  Vorwurf  dieserhalb  nicht  immer  treffen,  denn  er 
denkt,  dass  mit  Vollendung  der  Operation  und  nach  der  Entlassung 
aus  dem  Spitale  alle  Gefahr  vorüber  sei;  dass  er  sich  für  einen  Bj^ü- 
ken  überhaupt  nicht  mehr  zu  halten  habe.  Daher  muss  solchen  Kran- 
ken mit  aller  Strenge  und  unter  ausdrücklichem  Hinweis  auf  die  fol- 
genden Gefahren   der  Genuss  des  Alkohols  auf  lange  Zeit  hinaus  ver- 


boten  werden.  Die  Gründe  für  dieses  Verbot  sind 
I  oben  für  die  Einleitung  der  'Bromsalzbehandlung  ei 
I  fortdauernde  Reizzustand  der  Gehirnrinde^  auf  den 
denkbar  schlimmsten  Einfluss  ausübt.  Bei  solchen 
der  besonders  grosse  Dosen  noch  besonders  gefährlicl 
kohol  nöthig,  um  erneut  epileptische  Anfälle  auszu 
hierzu  schon  Bier  und  leichtere  Weine;  die  Gefahr 
Eegelmässigkeit  der  Zufuhr.  Solche  Kranken  könne 
tragen,  sie  haben  eine  gesteigerte  Intoleranz  gegen  . 
Diese  letzteren  principielle  Vorschläge  für  die  1 
rirten  Epileptiker  will  ich  durch  eine  Krankengeschi« 
einen  vor  15  Jahren  trepanirten  Epileptiker  betrifft, 
Ergehen  desselben  bis  heute  berichtet.  Bei  diesen 
Anfangs  auch  „Heüung"  constatirt  werden;  im  weite 
ten  sich  aber,  durch  übermässigen  Alkoholgenuss  Ten 
tischen  Krämpfe  wieder  ein. 

Die  Krankengeschichte  setzt"  sich  zusammen  1) 
rend  des  Feldzugs  1870/71  innerhalb  meiner  Thätif 
im  Gtimisonlazareth  zu  Coblenz    gesammelten  Aufzc 
Auüzeichnungen  meines  damaligen   Vorgsetzten,    des 
zu  Berleburg,  dem  ich  für  die  Ueberlassung    derselb 
i        lieh    danke;    3)  aus   den  vom    Mai  d.  J.  datirten,  i 
'•       freundlichst    zugesandten    Mittheilungen    des    jetzigi 
f       Kranken,  Herrn  Dr.  Vogel    in  Trochtelfingen    und 
I        theilungen    des   Kranken    selbst  und  denen   seiner  ! 
i        sind  ebenfalls  von   diesem  Sommer    und  auf  meine 
sandt  worden. 

Bernhard   Seh.,  1842  geboren,  Soldat  im  2 

Erblich  nicht  belastet ;  hat  nie  an  Epilepsie  gelitten,  d 

Jugend  öfter    mit    Kopfleiden    behaftet    gewesen    s< 

Er  wurde    am    18.  August  1870    bei    Gravelotte    • 

auf  das  linke  Stirnbein  verwundet,    der    2  Zoll  üb 

in  der  Bucht  der  Haare  am  Beginn  der  letzteren  sa« 

lag  Patient,    wie    er    erzählte,     mehrere   Stunden 

Schlachtfelde.     Bei    dem    Verbände    wurde    die    H 

Von  dem  Tage  der  Verwundung  an  litt  der  Patiei 

tigsten  Kopfschmerzen  und  hatte  Convulsionen,    di 

Charakter   von    epileptiformen    Anfällen    hatten,    r 

und  nachherigem  Gedächtnissausfall  verbunden  wa 

Anfälle  stets,  und  gewöhnlich  ziemlich  lange  vorhe 

weniger  lange  Aura    bestand  darin,    dass  er  die  F 

verlor.     War    der  Anfall  vorüber,    das   Bewusstsei 

kehrte  auch  die  Sprache  zurück. 

Aus  dem  Lazareth  in  Frankreich  wurde  er  na( 

►  dort  wegen  ttbergrosser  Anhäufung  von  Schwerverwi 

wundeter  in  seine  Heiraath  entlassen.    Mit  einem  1 

im  Lazareth  zu  Mannheim  reiste  Patient  naph  Hau 
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handlang  des  Kreisphysikus  kam,  in  der  er  bis  zum  März  1871  blieb. 
Am  19.  März  kam  er  bei  seinem  Ersatzbataillon  in  Coblenz  an,  und  pro- 
ducirte  eine  voluminöse  von  dem  erwähnten  Kreisphysikus  verfasste  Kran- 
kengeschichte, in  welcher  dieser  ausser  sehr  vielem  Anderen  auch  mittheilte, 
dass  er  die  Diagnose  einer  Schädelfissur  gestellt  habe,  dass  die  Wunde 
des  Seh.  immer  wieder  aufbrach,  dass  er  den  Seh.  aber  als  geheilt  an- 
sehen müsse  und  ihn  desshalb  zu  seinem  Ersatzbataillon  geschickt 
habe.  Von  den  epileptischen  Anfällen  war  in  dem  Attest  gar  keine 
Rede.  Schon  am  folgenden  Tage,  den  20.  März  1871,  nachdem  Seh. 
mit  seinem  Zuge  in  das  benachbarte  Dorf  Pfaffendorf  detachirt  i^ar, 
trat  ein  schwerer  epileptischer  Anfall  ein,  nach  welchem  Seh.  zwei 
Tage  bewusstlos  war.  Am  23.  März  wurde  er  in  das  Garnison-Laza- 
reth  zu  Coblenz  aufgenommen.  Wir  beobachteten  dort  die  Fortdauer 
der  Convulsionen  die  nach  freien  Zwischenräumen  mehrmals  tfighch 
auftraten.  Die  AnfHUe  steigerten  sich  nach  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
immer  mehr.  Bei  der  selten  klaren  Sachlage  konnte  kein  Zweifel  da- 
rüber bestehen,  dass  die  erwähnte-  Schnssverletzung  di«  Ursache  der 
Epilepsie  abgegeben  habe  und  dass  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
durch  die  Trepanation  ein  die  Binde  reizender  Knochensplitter  oder 
eine  gleichwerthige  Knochenimpression  aufgefunden  werden  würde. 

Am  26.  März  wurde  zur  Operation  geschritten,  die  Herr  Dr. 
Voss  ausführte.  lieber  die  Narbe  an  dem  Stirnbein  wurde  ein  Kreuz- 
schnitt gelegt,  die  Zipfel  zurUckgeklappt  und  dann  mit  der  Lner'schen 
Brechzange  der  Knochen  entfernt.  Zwischen  Glastafel  und  Dura  mat«r 
fand  sich  ein  loser  Sequester  von  ungefährer  Gestalt  und  Grösse  einer 
gewöhnlichen  Bohne  der  entfernt  wurde.  Die  Operation  hatte  Vormit- 
tags stattgefunden;    den  ganzen  Tag  trat  kein  Anfall  ein. 

27.  März  Vormittags  leichter  Anfall,  der  dehr  kurze  Zeit  dauerte. 
Aderlass,  Spaltung  der  dura  mater.     Eisblase. 

28.  März.  Bewusstlos.  20  Blutegel  in  den  Nacken.  Eisblase. 
Das  Bewusstsein  kehrt  zurück  und  verschwand  von  da  ab  nicht  mehr. 
Ein  intercurrentes  Erysipel  mit  Abscessöffhung  am  rechten  Fuss  ver- 
lief ohne  Einfluss  auf  die  Kopfwunde  und  die  Epilepsie. 

17.  April.  Pat.  fühlt  sich  sehr  wohl,  hat  guten  Appetit. 

29.  April.  Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Belegte  Zunge, 
Constipation.  Wunde  sieht  schlecht  aus.  Laxanzen  änderten  an  diesem 
Zustande  nichts.  Der  Puls  geht  von  75  auf  54  Schläge  zurück.  Da- 
raufhin wurde  die  Diagnose  Ilimabscess  gestellt. 

1.  Mai.  Einschnitt  in  das  Gehirn  3  Centimeter  tief.  Entleerung 
von  etwa  3  Esslöffel  voll  gut  aussehendem  Eiter.  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, bei  fortwährend  klarem  Bewusstsein.  P.  60  T,  38,4 
R.  26.  Cataplasmen. 

3.  Mai.  Gute  Nachtruhe,  Eiterung*  gut  und  reichlich;  P.  60. 

6.  Mai.  P.  52 — 56.  Der  Eiter  entleert  sich  aus  der  Schnittöflöaung 
nur  durch  Drück  auf  die  Umgebung,  also  Bestand  einer  Klappe. 

9.  Mai.  P.  72,  Eungus  cerebri,  Eiterung  massig. 

16.  Mai.  Leichter  Drnckverband. 


20.  Mai.  Gehirn  im  Niveau  mit  der  äusseren 
1.   Juni.  Pat.  verlässt  das  Bett. 

9.  Juni.  Die  Wunde  ist  fistelartig  geworden,  die 
5  Ctm.  tief  unter  das  Niveau  der  äusseren  Haut,  u 
ein.     Erweiterung  der  Wunde  durch  Schnitt. 

13.  Juni.  Allgemeinbefinden  gut.  P.  72.  T.  3 
serverband. 

Mitte  September  1871  wird  Seh.  als  geheilt  en 
leptischer  Anfall  ist  seit  dem  27.  März,  dem  Tage 
tioriy  niokt  wieder  eingetreten. 

In  der  Heimath  nahm  Seh.  sein  Gewerbe  als  M 
trieb  dasselbe  ziemlich  streng.  Dasselbe  veranlasst 
von  Vieh  und  Verkauf  von  Fleisch  in  den  Ortschaf tei 
sehr  viel  zu  unregelmässigem  Leben  und  gibt  ihm 
geistige  (Tetränke  zu  sich  zu  nehmen  als  ihm  taugt.  E 
operirten  Schädelstelle  hat  nicht  stattgefunden.  Im  J 
der  erste  epileptische  Anfall  wieder  ein,  also  11  Monm 
nation.  Seitdem  sind  dieselben,  in  kleineren  und  gi 
räumen  wiedergekehrt,  oft  von  4  zu  4  Wochen,  oft  h 
einmal  war  in  einem  Jahre  nur  1  Anfall  nachweisl 
kommen  zu  allen  Zeiten,  auch  Nachts  im  Schlafe.  Ei 
\  mehr  vorhanden.  Im  Uebrigen  ist  Seh.  gesund,  nanie 
i  Beziehung.  Oft  vermögen  ihn  kleine  Ursachen  in  tt 
f  gung  zu  versetzen.  Genuss  von  Alcohol  verursacht  l 
ungewöhnlich  grosse  Erregung.  Er  ist  verheirathet 
gesunde  Kinder. 

Unbedenklich  führe  ich  in  diesem  Falle  das  W 
epileptischen  Anfälle  auf  das  unregelmässige  Lebe 
auf  den  übermässigen  Alcoholgenuss  zurück.  Abgeseh 
Zeit  von  11  anfallsfreien  Monaten,  die  für  die  gute 
panation  spricht,  schliesse  ich  auch  noch  aus  dem  Vei 
der  Trepanation  vorliandenen  und  für  die  Verletzung 
hälfte  characteristischen  Aura,  dass  die  Trepanation 
togeue  Ursache  zum  Wegfall  gebracht  hat.  Wäre  d 
so  würde  wahrscheinlich  in  dem  T3rpus  der  Anfälle 
eingetreten,  die  Aura  nicht  ausgefallen  sein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf  hinw< 
es  wäre,  wenn  über  trepanirte  (und  anderweitig  oj 
nach  vielen  Jahren  Erkundigungen  eingezogen  und 
würden.  Gewiss  sind  bei  manchem  anfangs  „geheilte 
die  Anfälle  durch  diese  oder  jene  Ursache  wi^ 
worden.  Durch  Kenntnissnahme  dieser  Verhältniss 
stimmt  in  den  Stand  gesetzt  die  Behandlung  unsen 
sicherer  zu  leiten  und  somit-  immer  grössere  Erfolg 
Kampfe  gegen  die  Epilepsie  zu  erzielen. 
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n.  Original- Vereinsberichte. 

Berliner  Gesellschaft  fOr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom    8.   November    1886. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Mendel  einen  Patienten  vor, 
an  dem  sich  eine  Gombination  dreier  Phänomene  demonstriren  lässt,  welche 
in  der  Literatur  noch  nicht  beschrieben  ist,  nämlich  das  Fehlen  der 
Patellariiehnenreflexe}  Fnssklonns  nnd  parodoxe  Contraction. 

Patient,  Tischler,  ist  40  J-  alt,  verheirathet,  hat  6  Kinder,  war 
stets  gesnnd,  Lnes  ip  Abrede  gestellt.  Seine  jetzige  Krankheit  begann 
im  Dezember  1^77  ziemlich  pl&tzlich,  indem  er  einen  starken  Schmerz 
im  linken  Hdftgelenke  sptlrte,  der  3  Wochen  anhielt,  wieder  ver- 
schwand,  wieder  kam  nnd  sich  verstärkte,  sodass  Patient  nach  2  jäh- 
rigem Leiden  genöthigt  war  7  Wochen  zn  Hanse  zu  bleiben.  Die  Stö- 
rang  hat  im  Laufe  der  letzten  5  J.  mehr  und  mehr  zugenommen. 
(Bei  der  Nachuntersuchung  durch  Herrn  Bernhardt  ergibt  sich  aller- 
dings, dass  rechts  beim  Beklopfen  der  Patellarsehne  eine  minimale 
Contraction  des  Bectus  stattfindet,  links  gar  keine;  Fussclonns  und 
paradoxe   Goutractraction  sind  beiderseits  sehr  deutlich.) 

Was  nun  die  ttbrigen  Erscheinungen  betrifiPt,  so  findet  man  ausser- 
dem bei  dem  Patienten  eine  Differenz  der  Pupillen  (L.  >  R.)  nebst  einer 
Verminderung  der  Licht reaction,  eine  geringe  Störung  der  Sensibilität 
an  beiden  Beinen,  ausserdem  auch  eine  erhebliche  Störung  des  Mnskel- 
gefühls,  es  besteht  auch  eine  gewisse  Ataxie,  ferner  eine  erhebliche 
Herabsetzung  der  groben  motorischen  Kraft,  hauptsächlich  links,  und 
eine  gewisse  Starrheit  der  Muskeln,  besonders  an  den  UnterschenkelD. 
Eine  electrische  Untersuchung  konnte  bis  jetzt  noch  nicht  gemacht 
werden,  da  Vortragender  den  Patienten  heute  zum  ersten  Male  in  der 
Poliklinik  zu  sehen  bekommen  hatte. 

Was  die  Bedeutung  des  Falles  anbetrifft,  so  glaubt  M.,  an  ge- 
wisse sclerotische  Herde  denken  zu  mtissen.  In  der  Beflexbahu  von 
der  Aohillesehne,  die  durch  den  Ischiadicus  geht,  müsse  ein  Moment 
vorhanden  sein,  welches  die  Eeflexe  steigert,  dieses  müsse  ein  sclero. 
tiscker  Fleck  in  den  Seitensträngen  sein;  ferner  müsse  man,  um  das 
Yorhandensein  des  Westpharschen  Zeichens  zn  erklären,  an  einen  etwas 
höher  gelegenen  sclerotischen  Herd  in  den  Hintersträngen    denken.  — 

In  der  Disoussion  bemerkt  Herr  Bemak,  dass  er  den  Patienten 
vor  einigen  Monaten  anch  gesehen  und  genau  untersucht  habe,  er  be- 
dauere  hente  nur  nach  dem  Gedächtnisse  berichten  zu  können.  So 
viel  er  sich  errinnern  könne^  hatte  er  damals  eine  etwas  andere  Auf- 
fassung von  dem  Falle  gehabt,  auf  Grund  eines  Befnndes,  für  den  er 
allerdings  nicht  genau  einstehen  könne,  da  er  die  betreifenden  Notizen 
nicht,  bei  sieb  habe.  Er  habe  damals  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  im  Quadriceps  gefunden,-  sowie  eine  Psoasparese  des 
1.  Beines,  ebenso  eine  motor.  Schwäche  in  den  Streckern  des  linken 
Knies;  wenn  man  nämlich  den  Peronaeus  reizte,  kam  eine  abnorme 
Wirkung  zu  Stande,    weil  der  Tibialis  anticus  gelähmt    ist.     Bemak 


denkt  sicbi  dass  Patient  eine  sehr  circnmscripte  Hyelitis  transv.  im 
oberen  Theil  der  Lendenanschwellong  hat,  welche  rechts  weniger 
ausgebreitet  ist,  sodass  hier  noch  eine  Andeutung  des  Kniephänomens 
übrig  geblieben  ist. 

Herr  M.  macht  nochmals  auf  die  Fupillendifferenz  etc.  aufmerksan^ 
und  hebt  noch  hervor,  dasa  die  linke  üesichtshälfte  schwächer  ini^er* 
virt  sei,  als  die  rechte,  nnd  meint,  das  geniige,  um  die  Auffassung  des 
Herrn   Remak  als  unzutreffend  zu  bezeichnen. 

Herr    Oppenheim     hat    mehrfach    Gelegenheit    gehabt/  solche 
Fälle  zu   beobachten,  in  denen  das  WestphaTsche  Zeichen  mit  Fuss- . 
clonus     corabinirt    war,    einen    solchen,  der  auch  parodoxe  Contraction 
dargeboten    hätte,  habe  er  nicht  gesehen,    wohl  aber  eine  Combinatijn 
von   W/s    Zeichen  und  Fusszittern. 

66S)  Da -auf  spricht  Herr  Sieinerliiig:  Ueber  ein  gesetzmässiges  ana- 
tomisches Verhalten  der'  Wurzeln  in  den  verschiedenen  Höhen  des 
Rnckenmiirks. 

Vortragender  hat  bei  einem  35  jähripjen  Manne  sämmtliche  ^Ner- 
venwnrxe-ii  mit  Ausnahme  der  3  letzten  Sacral wurzeln,  im  Ganzen 
112,  einer  systematischen  Untersuchung  auf  Querschnitten  und  an  Zupf^ 
Präparaten  unterworfen.  Es  zeigte  sich,  abgesehen  zunächst  von  den 
Sacra! wurzeln  Folgendes: 

1 )  Die  vorderen  Wurzeln  des  Hals-  und  Lendentheils  sind  aus- 
gezeichnet durch  einen  beständig  vorwiegenden  Reichthum  an  grossen 
breiten  Nervenfasern. 

Durch  dieses  Ueberwiegen  der  breiten  Faseia  in  den  vorderen 
Wurzeln  des  Hals-  und  Lendentheils  lassen  sich  diese  von  allen  übrigen 
Wurzeln,  sowohl  den  hinteren  aus  den  entsprechenden  Partien,  als  andh 
vo*u  allen   Dorsal  wurzeln  scharf  sondern. 

2)  In  den  hinteren  Wurzeln  des  Hals^  und  Lendentheils  ist  eine 
grössere  Anzahl  feiner  Nercenröhren  vorhanden,  welctie  einzeln  odef 
in  kleinen  Gruppen  zusammenliegen. 

Dabei  haben  aber  die  breiten  Fasern  noch  immer  das  Ueberge- 
wicht.  Die  Breite  der  einzelnen  grossen  Fasern  ist  im  Durchschnitt 
nicht  mehr  so  beträchtlich,   als  in  den  vorderen.  •  ,   j- 

In   dem  Dorsalmark  gestaltet  sich  das  Bild  noch  anders.  " 

3)  In  den  Wurzeln  des  Dorsalmarks  sind  die  kleinen  Fasern 
in  sehr  grosser  Anzahl  vorhanden^  in  grössere  Bündel  gdageri' treten 
sie  zwischen  den  breiten  Fasern  auf. 

Die  Breite  der  grossen  Nervenfasern  erleidet  keine  Einbusse ;  sie 
entspricht  der  Breite  der  gleichen  Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln 
des  Hals-  und  Lendentheils.  In  den  vorderen  Wurzeln  scheinen  mdh^ 
kleine  Fasern,  als  in  den  hinteren  vorhanden  zu  sein,  doch  ist  tfer  Un- 
terschied nicht  so  durchgreifend,  dass  man  jedesmal  genau  eine''to*- 
dere  von  einer  hinteren   Dorsalwnrzel  unterscheiden  könnte.         ■■-'   *    *• 

Eins  verdient  bei  der  B»^schreibnng  der  kleinen  Fasern  beson'dere» 
Berücksichtigung,  dieselben  zeigen  immer  die  Structur  einer  Nervenfaser 
iurch  den  Axencylinder  und  den  umgebenden  Bing. 
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Durch  diese  Begelmässigkeit  der  Yerth eilung  der  feinen  Fasern 
in  den  Wurzeln  aus  den  verschiedenen  Höhen  des  Erttckenmarks  ist 
man  in  den  Stand  gesetzt,  an  einem  vorgelegten  Querschnitt  mit  Be- 
stimmtheit anzugeben,  ob  dieser  der  vorderen  Wurzel  aus  dem  Hals- 
resp.  Lendentheil,  oder  der  hinteren  Wurzel  ans  dem  gleichnamigen 
Gebiet,  oder  endlich  einer  Doisalwurzel  entstammt. 

Die  Sacralwurzeln,  soweit  sie  untersucht,  verhalten  sich,  von  der 
ersten  an  gerechnet,  zunächt  wie  die  Wurzeln  aus  dem  Lendentheil. 
Weiter  unten,  von  der  3.  Sacralwurzel  an,  näheren  sie  sich  in  ihrem 
Bau  den  Dorsalwurzeln. 

Zur  Controle  der  so  erhaltenen  Resultate  dehnte  S.  seine  Unter- 
suchungen noch  auf  weitere  drei  Fälle  von  normalem  Rückenmark  aus. 
Dieselben  waren  Personen  entnommen  im  Alter  von  3d,  44  und  66  Jahren. 
In  allen  drei  Fällen,  wie  auch  in  dem  ersten  Falle,  ergab  die  Untersuchung 
des  Rückenmarks  selbst  keine  Abweichung  vom  Normalen.  S.  beschränkte 
sich  hier  darauf  nur,  ans  einzelnen  Höhen  Querschnitte  verschiedener 
Wurzeln  anzufertigen,  namentlich  wurden  untersucht  die  Wurzeln  am 
Ende  des  Hals-  und  Dorsaltheils  und  am  Beginn  des  Dorsal-  und  Len- 
dentheils,  nm  zu  sehen,  ob  dieser  charakteristische  Befund  in  der  Ver- 
theilung  der  feinen  und  breiten  Fasern  mit  dem  Aufhören  eines  Wur- 
zelgebietes  abschlösse,  um  dem  ftlr  den  nächsten  Abschnitt  besonderen 
Verhalten  Platz  zu  machen.  Der  Uebergang  ist  allerdings  in  der  Re- 
gel ein  sehr  schneller;  die  einzelnen  Partien  der  Wurzeln  lassen  sich 
scharf  von  einander  trennen. 

Aufmerksamkeit  bei  der  Bestimmung  einer  etwaigen  Degeneration 
erfordert  das  Dorsalmark,  wo  die  feinen  Fasern  sehr  beträchtlich  vor- 
handen  sind.  Der  Hals-  und  Lendentheil  lässt,  wenn  man  die  von 
S.  gekennzeichnete  Strnctur  im  Auge  hat,  einen  Irrthum  nach  dieser 
Richtung  bin  nicht  aufkommen.  Koenig  (Dalidorf). 


III.  Referate  und  Kritiken. 

669)  Th.  Rosenhelm  (Berlin):  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Be- 
dentung  der  Mastzellen  im  Nervensystem  des  Menschen. 
(Arch.  f.  Psych,  etc.  XVII.  3.  p.  820.) 
In  einem  Falle  von  acuter  multipler  Neuritis  fanden  sich  an 
Nervenquerschnitten  nach  Doppeli^rbung  mit  Carmin- Ammoniak  und 
Anilin  wassergentianaviolett  (Oelimmersion  Vi  2-  Ocular.  0.  Seibert) 
innerhalb  der  Schwann'schen  Scheide  um  die  Markschicht  herum  von 
den  fianvier'schen  Körpern  ausgehend:  theils  halbmondförmige,  theils 
polygone  Zellen,  welche  durch  Körnelung  von  lebhaft  violetter  Farbe 
imponirten.  Verf.  spricht  diese  als  „Mastzellen"  (Ehrlich)  an,  welche 
bisher  im  Nervensystem  noch  nicht  gefunden  sind,  und  glaubt  dass 
dieselben  identisch   sind  mit    den    von    Adamkiewinz    beschriebenen 


^Nervenkörperchen.*  Der  letztere  Forscher  habe 
gen  Anwendang  anderer  Färbemethoden  und  nie 
grössemngen  nnrichtig  gedeutet.  R.  nimmt  ferne: 
Untersnchnngen  an,  dass  die  Mastzellen  anch  im 
Bindegewebskörpern  entstehen  und  dass  ihre  Vern 
Störung  und  Entzttndnngsprozess  bedeute.  Weil  sie 
Verhältnissen  im  Nerven  im  Laufe  der  Ent  wickelt 
jähre  ab  sich  bilden,  in  der  Blüthe  des  Lebens  s 
Alter  wieder  sehr  häufig  auftreten,  deutet  also  e 
frühen  Kindesalter  und  im  mittleren  Alter  auf  Er 

Langreu 


670)  Knoll  (Prag):  lieber  die  Athmungsinnervati 
(Yerhand langen  d.  Congresses  für  innere  Medicin.  5.  Cong 
Verlag  v.  J.  F.  Bergmann.) 

Als  Gegensatz  zu   der  in  voriger  Nummer   u 

besprochenen    Ansicht     von     Schmidtborn     „ti 

der  Athembewegungen^  geben  wir  heute    einen  kui 

sichten    des    Prager    Gelehrten    über    diesen    Gege 

^        gibt  es  in  "Wirklichkeit  ein  automatisches  Athemc( 

.       dnlla   oblongata    gelegen ;    wenigstens    haben    die 

von  Stricker    und   Rokitansky,    sowie   dieje 
I        tiani  und  Martin  und    Book  er,    seine  Existenz 
tern  vermocht.     Im  Gehirne  selbst  liegen  keine  At 
die  bei  Reizung  der  Seh-  oder  Vierhügel    auftreten 
der    Athembewegung    müssen    auf   die    Erregung    s 
chischer    Leitungsbahnen    bezogen    werden,    wie   j; 
Psychoreflexe  auf  die  Athmung  vielfach  vorkommet 
keit  des  Athemcentrums  wird  normaler  Weise  durch 
halten  und  nicht  durch  die  von  der  Peripherie  den 
sensibelen  Reize.   Preyer*s  Versuche  an  Thier-Fo( 
dagegen,  denn    gerade  bei  seinen    einwurfsfreiesten 
einzelne    sensibele    Reiz  immer    nur  eine  einzige   In 
rufen,    während  die    Unterbrechung  des  Placentarkr 
tendem  Athraen  führt.     Ref.  bemerkt  dazu,  dass  Z 
Naturforscherversammlung    (siehe  Tagesblatt  pag.  4! 
bei  intaktem  Placentarkreislaufe  es  überhaupt  nicht  ( 
reize    Atbembewegungen    auszulösen.     Die    widerspj 
tungen  P  r  e  y  e  r's  erklären  sich  ans  der  bei  Raninche 
etc.  der  Eröffnung  d.  Uterus  folgenden  Störung  des  I 
Sauerstoffmangel    und    Rohlensäureanhäufung 
Blutreizen,  welche    die  Thätigkeit  des  Athmungsce^ 
die  Hauptrolle.    Durch  ausgiebige  künstliche  Ventili 
spontanen  Athmungen  der  Versuchsthiere  zum  Schwi 
Blntapnoe  —  aber  sofort  nach  dem  Aussetzen  der  küi 

5ro.  23  Centralbl.  f.  Nerrenhellk.,  Pijchiatrie  n.  gfrichtl.  Pijchopatbi 
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beginnt  die  Ätlimnng,  freilich  zunächst  sehr  schwach  wieder,  wenn  nicht 
anderweitig  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athmungscentrnms 
interferirt.  Zuntz  und  Cohnstein  haben  nun  nachgewiesen,  dass 
die  Athemruhe  des  Foetas  gleichfalls  auf  einer  geringen  Erregbarkeit 
beruht.  Die  geringere  Erregbarkeit  spricht  sich  übrigens  bei  nenge- 
borenen  Kindern  auch  in  dem  Umstände  aus,  dass  die  Athembewe- 
gungen  oft  erst  beginnen,  wenn  ausgeprägte  Zeichen  von  Dyspnoe 
vorhanden  sind  und  dass  die  Athembewegungen  in  der  ersten  Zeit  oft 
durch  Athempausen  unterbrochen  werden.  Bei  der  Erwähnung  anderer 
als  im  Gasgehalt  liegender  Ursachen  der  Erregung  des  Athmungs- 
centrums,  bezweifelt  Verf.  die  Uebertragung  der  Verhältnisse  der 
Wärmedyspno^  von  Thieren  auf  den  Menschen.  Kef.  bestreitet  nicht, 
dass  man  bei  fiebernden  Menschen  oft  normale  Athmungsfrequenz  bei 
hoher  Temperatur  antrifft,  da  ja  beim  Fiebernden  oft  sehr  complicirte 
Verhältnisse  vorhanden  sind  und  man  sehr  häufig  nicht  im  Stande 
ist  zu  sagen,  wie  weit  die  ^Hemmungen*  eine  Bolle  spielen.  Aber 
uns  dünkt  doch,  dass  bei  sehr  vielen  fiebernden  Menschen  die  fre- 
quente  Athmung  eine  unmittelbare  Folge  der  plötzlich  gestiegenen 
Temperatur  ist,  denn  es  gibt  Zustände,  wo  auch  beim  Menschen 
die  Temperatur  fast  so  plötzlich  ansteigt,  wie  beim  erwärmten  Thiere. 

Die  Bedingungen,  durch  welche  die  Erregung  des  Athmungscen- 
trnms durch  den  Blutreiz  in  ein  rythmisches  Spiel  der  Athmungsmus- 
kein  umgesetzt  werden,  sind  unbekannt.  Die  von  Hering  und  Breuer 
entdeckte  „Selbststeuerung  der  Athmung^  bedingt  zwar  den  normalen 
Bjthmus  der  Athmung,  ist  aber  keineswegs  die  eigentliche  Ursache 
der  Bytbmie,  die  ja  auch  nach  vollständiger  Ausschaltung  der  Yagus- 
wirkungen  noch  fortbesteht.  Head  ist  es  gelungen,  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  künstliche  Ventilation,  die  lediglich  durch  Aussangen 
der  Lungenluft  erfolgt,  bei  Thieren  mit  intakten  Vagis  eine  Apnoe 
erzengt,  bei  der  das  Zwerchfell  sich  in  stetiger  Contraktion  befindet 
und  noch  einige  Zeit  nach  Aussetzen  der  Ventilation  verharrt.  Bei 
dieser  Vagusapno^  ist  die  Erregbarkeit  des  Athmungscentrnms  ver- 
mindert. Eine  solche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athmnngs- 
centmms  kann  man  auch  während  der  langen  Athempausen  bei  tief 
narkotisirten  Thieren  und  bei  periodisch  athmenden  Menschen  nach- 
weisen.  Beim  Ghey n e-St oke'schen  Athmen  kann  man  während 
der  Pausen  durch  sensibele  Reize  einzelne  Athembewegungen  auslösen, 
durch  Regehalten  des  Bewusstseins  kann  man  diese  Pausen  für  einige 
Zeit  sogar  zum  Verschwinden  bringen.  Zeichen  von  dyspnoischer  Er- 
regung des  Circulationsapparates  können  bei  dem  Cheyne-Stoke^ 
sehen  Phänomen  sogar  vollständig  fehlen  —  alles  Tkatsachen,  wodurch 
die  vielen  Hypothesen  über  die  Grundbedingungen  dieses  Phänomens 
erschüttert  werden. 

Wir  haben,  so  schliesst  Verf.,  wie  beim  Herzen,  ein  automa- 
tisches Centrum  mit  exoitirenden  und  deprimirenden  Nerven  anzunehmen, 
ausserdem  aber  noch  im  Rückenmarke  liegende  Centren  ftlr  die  zu 
den  Athmnngsmuskeln   gehenden  Nerven,    welche  wie  die  der  Ortsbe- 


wegang  dienenden  Reflexmechanismen  im  Rücken d 
Peripherie  aus  dnrcb  sensibele  Beize^  als  vom  Gel      i 
erregt  werden  können.  Oolds      i 


671)  A.  Erlieki  nnd  J.  Rybalkin   (St.   Petei 
über  die  combinirten  Systemerkranknngen  des  Rü 
(Arch,  f.  Psych,  etc.  XVII.  3.  p.  69 
Zu  der  allgemeinen   Kategorie  der  Ataxie  r« 
die  ausführlich   beschriebene    (sowohl    klinisch  ab 
tomisch)  —  Rttckenmarksaffection  eines  17  jährigen  ]^ 
„in  der  Pabertätsperiode,  nach  einer  Erkältung  ob 
nuDgen  ziemlich  rasch  Ataxie  zuerst  der  unteren 
oberen  Extremitäten  sich  entwickelte,  an  die  sich  na« 
Schwäche    der  Unterextremitäten  anschloss  mit   F 
flexe,  Verlust  des  Muskelgefühls  und  dem  Romb 
ohne  jegliche  andere  motorische,  sensible  nnd  vasona 
mit  tödtlichem  Ausgang    durch  Complication  mit  1 
Fall  hatte,  mit  Ausnahme  weniger   Differenzen  (z. 
Sprachstörung,   Nystagmus  etc.)    grosse  Aehnlichk< 
reic  haschen  „hereditären   Ataxie^,  welche  nach  A 
fasser  bisher    56  Mal  in  der  Literatur  beschrieben 
sich  aber  charaoteristisch  durch  den  positiven  Secti 
t       sich    nämlich  die    Hinterstränge    nebst    den  hinter 
\        total  degenerirt  und  von  den  Seitensträngen  in  versch 
nur  die  Pyramidenbahneu.    Von  der  granen  Substa 
Partie   des   lateralen    Randes    zwischen  Vorder,    u 
nebst  einem    Theile  der    Clarke' sehen  Säulen    ve 
in  der  Gegend  der  beiden  Anschwellungen. 

Mit  den  weiteren  Erörterungen  weisen  die  V 
die  Erkrankung   der  Pyramidenstränge  selbständig 
Affeotion  der  grauen  Substanz  von  der  Sklerose  de 
und  der    Hinterstränge    abbing.    —  Bezüglich    meh 
DetaiUr  agenund  Thatsachen  muss  auf  das  Original 

Lan  gre  ut< 


672)  KrnilSS  (Breslau):  üeber  einen  mit  Gelenkerkn 

bandlähmung  einhergehenden  Fall  von  Tabes  dorsal 

(Berlin.  Klin.  Wochachr.  1886.  Nro.  43. 

K.  berichtet  über  einen  im  Breslauer  städtise 
Beobachtung  und  Obduktion  gelangten  Fall  von  T( 

Der  45  jährige  Patient,  der  früher  Lues  acquirii 
liehe  Strapazen  durchgemacht  hatte,  erkrankte  in 
an  neuralgischen  Schmerzen  nnd  Blasenstörungen, 
ginn  des  Leidens  stellte  sich  eine  Kniegelenkserkr 
Amputation  des   Oberschenkels  führte.     Pat.  ging 
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einem  Stelzfasse}  doch  traten  bald  wieder  znerst  im  Ampntationsstnmpf, 
dann  im  anderen  Bein,  Rumpf  und  Armen  paroxysmenartige  heftige 
Schmerzen  ein,  die  von  Zuckungen  begleitet  waren.  Dazu  gesellten 
sich  Sensibilitätsstörungen,  Ataxie,  Fehlen  des  Patellarrefiexes,  träge 
Reaktion  der  Pupillen.  Die  Neurectomie  des  n.  ischiadicus  dexter  führte 
zu  keiner  anhaltenden  Besserung.  Nun  traten  insplratorische  Dispnoe- 
erscheinungen  auf.  Laryngoskopisch  wurde  eine  Lähmung  der  Mm. 
crico-arytaenoidei  postici  konstatirt.  Unter  Zunahme  der  Dyspnoe  er- 
folgte der  exitus  letalis.  Die  Section  und  mikroskopische  üntersnchun^ 
ergab:  graue  Degeneration  der  Hinterstränge;  geringe  Degeneration  bei- 
der  Ischiadici;  beträchtliche  des  nerv,  peron.  superfic.  sin.,  des  einen 
Vagus  und  beider  nerv,  laryng.  recurr;  dagegen  war  der  nerv,  laryng. 
sup.  intern,  vollkommen  normal. 

Bastelberger  (Eichberg). 


673)  R.  Thomsen  (Berlin):  Ein  Fall  von  tödtlicher  mit  anscheinen- 
den  Herdsymptomen  sich  combinirender  Nenropsychose  ohne  anatomischen 
Befund.    (Arch.  f.  Psych,  etc.  XVII.  3.  p.  844.) 

Der  nachfolgende  Fall,  dessen  Resum6  ich  mit  den  Worten 
des  Verfassers  wiedergebe,  wurde  auf  der  West  ph  aTschen  Klinik 
beobachtet :  „Ein  junger  erblich  belasteter,  sonst  gesunder  Mann  bekommt 
nach  starkem  Potus  zunächst  Schwindel-  dann  Krampfanfälle,  Platz- 
angst und  mehrfache  Anfölle  von  Delirium  potatornra.  An  ein  solches 
Delirium  schliesst  sich  eine  hallnoinatorische  Parnonoia  an,  die  nach 
Monateü  heilt,  ebenso  die  Agoraphobie.  Gleichzeitig  weist  der  Kranke 
eine  stationäre  gemischte  (sensorisch-sensible^  Hemianästhesie  anf. 
Das  Gesichtsfeld  zeigt  eine  eigenthttmliche  Combination  von  concent- 
rischer  Einengung  und  homonymer  Hemianopsie.  Nach  einigen  Mona- 
ten Exacerbation  der  Psychose;  —  nach  einem  nächtlichen  Angstan- 
fall zeigt  der  Kranke  eine  eigenthümlich  grnppirte  Hemiplegia  dextra 
an  der  ausser  dem  oberen  Facialis  der  M.  levator  palp.  nnd  der  Reotns 
int.  dexter  theilnebmen,  sowie  der  linke  Hypoglossns.  Paradoxe  Con- 
traction.  Die  Lähmung  geht  bald  vorüber,  wiederholt  sich  aber,  eben- 
falls nur  für  kurze  Zeit,  bald  noch  einmal  und  zwar  nur  an  den  Ex- 
tremitäten. Statt  der  linksseitigen  entwickelt  sich  später  eine  rechts- 
seitige Hypoglossnslähmnng.  An  die  zweite  Hemiplegie  schliessen  sich 
Anfälle  von  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Beinen  nnd  von  Enteralgien 
mit  hohem  Fieber  an.  Unter  Exacerbationen  und  Remissionen  sowohl 
der  psychischen  als  der  nervösen  Erscheinungen  tritt  allmählich  fast 
complete  Heilung  ein;  —  ganz  ohne  Vorboten  und  ohne  weitere  Be> 
gleitererscheinnngen  bricht  dann,  nachdem  die  Krankheit  insgesammt 
ca.  4  Jahre  gedauert  hat,  der  Kranke  plötzlich  todt  zusammen^. 

Die  Beobachter  erwarteten  bestimmt  Herd  Veränderungen  an- 
zutreffen  und  neigten  am  meisten  zu  der  Annahme  einer  multiplen 
Sclerose  im  Anfangsstadium  —  jedoch  ergab  die  Section  sowohl  ma- 
kroskopisch wie  mikroskopisch  einen  negativen  Befund,  mit  Ausnahme 


eines  leichten  Hydrocephalas  intern ns  und  einer  stellen 
fügigen  peripherischen  Nervendegeneration.  Trotz  raai 
Krankheitsbilde  möchte  der  Verf.  dasselbe  doch  nicht  als  i 
sen.  Aber  auch  mit  Annahme  einer  solchen  wäre  der  Erklä 
selbaften  Falles  ja  wenig  gedient.  —  Auch  wenn  man  di 
eines  ^Erschöpfungs^'-Todes  nach  schweren  Psychonen 
so  fehlten  doch  hier  objective  Zeichen  dafür  und  ist  fei 
Hohe  apoplectiforme  Tod  völlig  unmotivirt.  —  TJebrig 
Satz  des  Verf.,  dass  „an  Hysterie  Niemand  sterben  kau 
unanfechtbar  doch  nicht  sein ;  wenigstens  hat  Referent  * 
rische   Convnlsionen  als  Todesursache  beobachtet: 

In  der  Anstalt  Dalidorf  starb  vor  einigen  Jahren  ein 
Lehrerin,  welche  an  classischer  Hysterie  litt  nach  fort^; 
dings  heftigen  "Sehr  characteristischen  Convulsionen  (nicl 
tischen)  ohne  irgendwelche  andere  Todesursache.  Die 
nicht  einmal  ausgeprägtes  Lungen-  oder  Hirnödem.  J 
Fettherz  vorhanden.  Hier  musste  die  Kranke  lediglich  i 
„nervöser  Erschöpfung**  gestorben  sein,  sie  hatte  sich  gei 
gezappelt.     Hysterische  Frauen   „bringen  eben  alles  ferti ; 

Lang  r  eu  ter  (1: 


074)  C*  E.  Abbott  (Braintree):  Gase  of  Myxoedema.    ] 
ödem.)     (British  Med.  Joarn.  26.  Jani  1886.) 

42  jährige  Arbeitersfrau,    die  8  Mal    geboren    hat 
nicht  belastet  ist.  zeigt  die  charakteristischen  Erscheint 
Ödems:  Ausdracksloses  Gesicht,  dicke  Lippen,    gedunsen 
Oedem  des  Bachens  und    der  Uvula,    stark  vergiösserte 
same    Sprache,    starkes  Oedem    der   Hände.     Trockene 
Haar,   Zähne  meist  ausgefallen,  herabgesetzte  Sensibilitäl 
des  Ganges,  erschwertes  Schlingen  ;  in  psychischer  Hins . 
Gedankengang,    gesteigerte    Reizbarkeit,   Gedächtnisssch ; 
Schilddrüse  war  atrophisch. 

Als  Ursache  wird   anhaltende  Gemüthsdepression 
Sorgen  angegeben.     Die  Behandlung  war  erfolglos. 

Piers  0 


675)  Haie  White  (London):  Prognosis  of  the  secondar 
conditions  of  exophthalmic  goitre.  (Prognose  der  secn 
Qungen  der  Basedow 'sehen  Krankheit.)  (British  Med.  Jon 
Bericht  über  12  Fälle  von  Morb.  Basedow  sämn  ; 
Patienten  betreffend.  7  davon  starben;  davon  2  plötzlicl 
der  Section  eine  genügende  Todesarsache  gefunden  wu 
nimmt  daher  an,  darch  Herzlähmnng;  eine  Kranke 
tralinsnfficienz,  eine  an  den  Folgen   eines  Abscesses   n  i 
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Blutvergiftung;  eiue  an  XJlcus  ventriculi,  eine  an  Phthise;  bei  einer 
Kranken  konnte  die  Todesursache  nicht  ermittelt  werden.  Im  Dnrcb- 
schnitt  war  der  Tod  3^3  Jahre  nach  Auftreten  der  deutlichen  Syinp. 
tome  erfolgt. 

Gewöhnlich  war  von  den  3  Cardinalerscheinungen  zuerst  das 
Herzklopfen  aufgetreten,  während  die  Schilddrüsenschwellung  und  der 
Exophthalmus  ungefähr  im  gleichen  Yerbältniss  der  Häufigkeit  folgte. 
Anderweitige  nervöse  Symptome  wurden  in  der  Regel  beobachtet. 

Die  Section  wurde  in  4  Fällen  gemacht;  der  Verf.  fand  durch- 
aus  keine  charakteristischen  Veränderungen  am  Sympathicus,  dagegen 
hebt  er  gewisse  Veränderungen  im  Lymphsystem  hervor,  die  er  in 
sämmtlichen  Fällen  fand,  und  zwar:  Persistenz  und  Vergrössemng 
der  Thymusdrüse,  Vergrössemng  der  Tonsillen  bei  zwei  Kranken, 
Schwellung  der  Preyer^schen  Plaques  und  der  solitären  Follikel  in 
3  Fällen. 

In  ätiologischer  Beziehung  bemerkt  er,  dass  eine  der  Kranken 
zwei  ebenfalls  an  Basedow'scher  Krankheit  leidende  Schwestern  hatte. 

In  der  Therapie  der  Krankheit  glaubt  Verf.  den  galvanischen 
Strom  als  bestes  Mittel  empfehlen  zu  können,  nächstdem  den  Gebrauch 
von  Eiswasser.  Pierson  (Pirna). 


678)  A.  de  Watteyille  (London):  On  tendon-reactions.    (lieber  Seh. 
nenreactionen.)    (British  Med.  Joarn.  19.  Jnni  1886.) 

Verf.,  der  bekanntlich  in  früheren  Arbeiten  den  reflectorischen 
Character  der  Sehnenphänomene  (von  ihm  ^Sehnenreactionen"  oder 
„myototische  Contractionen^  genannt)  unter  Hinweis  auf  die  erheblich 
kürzere  Latenzzeit  derselben  gegenüber  den  wahren  Reflexen  in  Zweifel 
gezogen  hat,  führt  in  diesem  Aufsatz  noch  einige  andere  Punkte  zur 
Stütze  seiner  Ansicht  an : 

1.  Weist  "W.  darauf  hin,  dass  reflectorische  Bewegungen  in  der 
Begel  eine  ganze  Muskelgruppe  umfassen,  indem  in  einem  Rücken- 
markssegment  nicht  einzelne  Muskeln,  sondern  bestimmte  Muskelcom- 
binationen  vertreten  sind.  Bei  der  Erschütterung  einer  Sehne  erfolge 
aber  nur  eine  Zuckung  des  zugehörigen  Muskels.  Ausserdem  unter- 
scheiden  sich  die  Reflexbewegungen  von  den  Aeusserungen  peripheri- 
scher Erregbarkeit  dadurch,  dass  erstere  entweder  den  Charakter  der 
Zweckmässigkeit  an  sich  tragen,  oder  TJeberbleibsel  gewisser  Schutz- 
Vorrichtungen  des  Organismus  darstellen,  die  sich  im  Laufe  der  Ent- 
Wicklung  noch  erhalten  haben. 

2.  Wahre  Reflexe  im  Gebiete  willkührlicher  Muskeln  können 
durch  den  Willen  unterdrückt  werden ;  die  Sehnenreactionen  lassen 
sich  aber  nur  durch  Contraction  der  Antagonisten  hemmen. 

3.  Die  myographisohe  Curve  ist  bei  der  Sehnenerschütterung 
steiler  als  bei  sensibler  Reizung  desselben  Muskels. 

4.  Die  Verbreitung  mehrerer  Reflexe  im  Rückenmark  erfolgt 
nicht  in  der  Weise  wie  bei  den  Sehnenreactionen,  indem  letztere  nach 
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Ansicht  des  Verf.    durcli  Fortpflanzung   der  Erschüttei 
Knochen  zn  Stande  kommen.     Desshalb  ist 

5.  Nach  W.  anch  das  Phänomen  des  sogen,  gekreuzt 
nicht  als  Beweis  für  die  reflectorische  Natur  dieser  Ei 
zufassen,  sondern  er  hält  dieselbe  für  die  Folge  einer 
des  Beckens,  denn  bei  Flexion  des  Beines  oder  experimi 
Fractnr  des  Femur  bleibt  das  Phänomen  aus,  währen 
von  der  Ferse  aus  erzielen  kann,  wenn  das  ganze  Bein  re 
Becken  extendirt  wird.  Ferner  werden  an  dem  gekreuz 
die  Extensoren,  sondern  die  dem  Becken  näher  liegend 
contrahirt;  endlich  tritt  die  directe  Contraction  zn  den 
wie  die  gekreuzte.*)  Piersoi 

«)  Vergl.  Centr.-Blatt  Nro.  .12.  1886. 


679)  LrHiio  Phillips  (Birmingham):  The  treatment  of 
by  galvaiiism.    (Behandlung  der  Kinderlähmung  mit  Gn 
fBritish  Med.  Journal.  10.  Juli  1886.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  galvanisc  i 
gelähmten  Muskeln  sehr  leicht  geschadet  werden  könnt 
Strom  schleifen  die  Antagonisten  der  paralytischen  Mml 
werden  und  eine  Versclilimmernng  der  sich  entwickeln 
resultirt.  Man  solle  daher  nur  schwäche  Ströme  auwei  i 
lieh  diejenigen  Muskeln,  welche  gar  nicht  mehr  reag . 
nicht  galvanisch  behandeln. 

Da  Verf.    von    der  Voraussetzung    ausgeht,    dass 
Behandlung  nur  dann  ntltzen  kann,  wenn  sie  Muskelcon 
mögen   ihm  seine    Befürchtungen    gerechtfertigt    erschei  i 
sprechen    sie  aber   nicht  gegen    die   centrale  Behandloi  | 
lähmnng,    auf    welche  wenigstens    von  deutschen  Auto  i 
accent  gelegt  wird.  P  i  e  r  s  o 


B80)  Stintzing:  Ueber  den  elektrischen  Leitungswiders^  i 
liehen  Körpers.      (Münch.  med.  Wochenschr.  Nro.  36.  1886.; 
Gärtner  und  Jelly  haben  u.  A.  nachgewiesei 
Wirkung    des  galvanischen    Stromes    der    örtlich    und    i 
variable  Widerstand    der  Haut    eine  erhebliche  Abnah  i 
um  so  bedeutender  ist,  je  grösser  die  Zahl  der  angewai  I 
Elemente.     Die  grosse  Inconstanz    der  Leitnngsverhäl   i 
war  auffallend  gegenüber  den  constanten  Resultaten   g 
radodiagnostischer    Untersuchungen.     Desshalb    untern  I 
Verein  mit  Dr.  Graeber  aufs  Neue  eine  Prüfung  di  i 
zwischen    ist    die   ausführHche    Darstellung    erschiene) 
physiolog.  Leitungs widerstand  des  menschl.  Körpers  voi 
zing  und  Dr.  E.  Graeber,  Leipzig,  Hirschfeld  .'  ! 
bisherigen    Experimentatoren    war    nur  der  Einfluss    ( 
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Stromes  auf  den  Körperwiderstand  genauer  stndirt  worden  —  die 
praktischen  Zwecke  des  Vortr.  brachten  es  mit  sich,  auch  den  Induk- 
tionsstrom  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  zu  ziehen.  Vortr.  bediente 
sich  der  bekannten  Methode  der  Widerstandsmessung  mittelst  der 
Wheatstone 'sehen  Brücke,  wie  sie  auch  von  Gärtner  und  Jollv 
angewandt  wurde.  Während  aber  die  letzteren  den  einwirkenden 
galv.  Strom  nach  dem  unsicheren  Maass  der  El  erneuten  zahl  bestimmt 
hatten,  drängte  sich  Stintzing  und  Graeber  die  Nothwendigkeit 
auf,  die  im  Körper  vorhandene  Stromstärke  mit  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Sie  schalteten  desshalb  in  ihrer  ganzen  Versuchsreihe  in  den  zum 
Körper  führenden  Stromzweig  das  Edelmann  'sehe  Einheitsgalvano, 
meter  ein.  Zur  Widerstandsmessung  benutzten  sie  ein  von  Edel- 
mann construirtes  EosenthaTsches  Galvanometer  mit  Fernrohr. 
Ablesung.  Ferner  fertigte  dann  E.  besondere  Elektroden  an,  welche 
sich  als  in  idealstem  Sinne  unpolarisirbar  zeigten. 

Die  meisten  Versuche  wurden  an  Lebenden  angestellt,  bei  Ap- 
plikation der  Elektroden  theils  auf  die  Voia  beider  Hände,  theils  auf 
die  fiengefläche  beider  Vorderarme.  Dabei  zeigte  sich  (wie  bei  Gärtner 
und  Jolly)  eine  grosse  Verschiedenheit  des  Anfangswiderstandes. 
Neben  individuellen  Verschiedenheiten  hängt  dieselbe  wohl  zum  grössten 
Theil  von  der  Unmöglichkeit  ab,  bei  den  colossalen  anfänglichen 
Schwankungen  des  Galvanometers  den  Widerstand  im  Momente  der 
Einleitung  des  Stromes  sofort  zn  bestimmen.  Um  den  Ablauf  der 
Widerstandsscliwanknngen  beobachten  zu  können,  behielten  sie  das 
Galvanometer  bei  dauerndem  Stromschluss  beständig  unter  Angen. 
Selbst  bei  stundenlanger  Fortsetzung  erkannten  sie  eine  stetige  W.- 
Abnahme, welche  sich  jedoch  sehr  bald  nach  Beginn  derselben  inner- 
halb relativ  enger  Grenzen  bewegte.  War  also  schon  bei  Anwendung 
schwäohster  Ströme  (0,01 — 0,05  MA)  in  kurzer  Zeit  eine  relative 
Constanz  des  W.  zu  erzielen,  so  trat  diese  noch  in  viel  höherem 
Grade  bei  Einleitung  starker  Ströme  (5,0 — 10,0  MA.)  auf  und 
konnte  schliesslich  als  absolute  Constanz  (^constantes  Minimum^) 
angesehen  werden.  Und  zwar  wurde  diese  absolute  Constanz  (3000 
-^  1000  Ohm)  in  bedeutend  kürzerer  Zeit  erreicht  und  hielt  sich  un- 
abänderlich auf  der  gleichen  Höhe,  welche  selbst  durch  häufige  Unter- 
brechungen  und  Wendungen  nicht  mehr  alterirt  werden  konnte.  Die 
beständige  Controle  des  Edelmann 'sehen  Galvanometers  ermöglichte 
es,  zu  bestimmen,  in  wie  weit  die  erwähnten  Schwankungen  des  W. 
die  Stromstärke  im  menschlichen  Körper  beeinflussen.  Das  Resultat 
war: 

1)  Die  bei  Einleitung  schwacher  Ströme  eintretenden  ungeheuren 
Schwankungen  des  Widerstandes  ändern  die  Stromstärke  gar  nicht 
oder  nur  minimal. 

2)  Starke  Ströme  setzen  den  Widerstand  in  kürzester  Zeit  bis 
zu  oben  erwähnter  Constanz  herab,  mit  welcher  eine  Constanz  der 
Stromstärke  parallel  geht,  oder  die  Schwankungen  bewegen  sieh  inner- 
halb so  enger  Grenzen,  dass  sie,  trotz  der  grösseren  Bedeutung  kleiner 


WiderstandsschwankuDgen  für  höheree  Stromstäi 
tenswerthe  Schwankungen   der   Stromstärke  bedi 
Daraus  folgt,  dass  die  Widerstandsschwanki 
Körper  die  Sicherheit  der  gebräuchlichen  galvano 
SQchnngen  nicht  beeinträchtioren,  voransgesötzt,  da: 
genügend  gedämpften  Galvanometer  angestellt  w 
suchen  Über  die  Beeinflussung  des  Leitungswiden 
dnktionsstrom   ergab  sich:    bei  Durchleitong  seh 
faradischer    Ströme    wird    der    Leituugswiderstai 
Körpers    gar    nicht  herabgesetzt,    verhält   sich    f 
wie    bei  Stromesunterbrechnngen,    anch    insofern, 
eine  Zunahme  erföhrt,    wenn  er  vorher    auf  galv 
worden  war.     Erst    bei  Einleitung   von   sehr  stf 
zeigt  sich    eine   geringe  Abnahme    des  L.  W.     ^ 
mittelstarke  faradische  Ströme  den  Widerstand  im 
nicht  herabsetzen,  so  mnss  man  folgern,  dass  wii 
des  motor.  und    sensibelen    Systems  mit    dem  ind 
Nichtbeachtung    des  Leitnngs Widerstandes,    auf  w 
Nachdruck  legt,  keinen  Fehler  begehen,  wenn  wir  i 
ein  vom  galv.  Strom  noch  nnbertlhrtes  Objekt   ui 
scheinnngen  sind  wohl    zum    grössteu  Theil    auf 
phorische)  Wirkungen    zurückzuführen  (Munk,  G 
chen  sich,    wie  Parallel  versuche    an    Leichen,    80\ 
starker   farad.  Ströme  ergaben,  auch   physiologiscl 
flüsse  (Jolly)  geltend.  Golds 


681)  Boderich   StintzlDg   (München):    Ueber  e 
Grenzwerthe.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  Bd 
Da  uns  bisher  ein  für  alle  Beobachter  gUltij 
Stab  für    die    elektrischen    Erregbarkeitsverhältniss 
Verf.  diesem  Mangel    abzuhelfen  und  zu  zeigen,   v 
heit   pathologische    und  normale    Befunde    von    eii 
einen  Theil    dei  Befunde  verschiedener  Beobachter 
gleichen  kann.     Die  historische  Entwicklung    der 
solnten    Strommessung  wird    in    kurzen    Worten   d 
ausführlicher    über  die  Eigenthümlichkeiten    und  d> 
schiedenen  Einheitsgalvanometer  berichtet.    Die  höc 
suche  selbst    möge    man    im  Originale  nachlesen, 
sein,  die  vom  Verf.   selbst  formulirten  Resultate  h 

1)  Das  gegebene  Maass  für  alle  elektriscl 
Stimmungen  ist  die  Stromdichte. 

2)  Stromdichten  haben  nur  dann  den  Wertt 
Maasse,  wenn  ihnen  eine  Vereinbarung  der  Mae 
stärken  und  Leitnngsquerschnitt)  und  der  Messung« 
liegt. 

3)  Der  einzige  allen  wissenschaftlichen  Anfoi 
Strommesser  ist  Edelmannes   ^Einheitsgalvanon 
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4)  Die  zur  Miniraalerregung  der  motor.  Nerven  npd  der  Mnskelu 
erforderliche  Stromdichte  variirt  mit  der  Grösse  des  Elektrodenquer- 
Schnittes,  und  zwar  nimmt  sie  mit  der  Yergrössernng  des  letzteren 
in  unbekanntem  Yerhältniss  ab.     Daraus  folgt: 

5)  Zu  vergleichbaren  Erregbarkeitsbestimmungen  muss  immer 
eine  Elektrode  von  gleichem  Querschnitt  („Einheitse)ektrode^)  ver- 
wendet werden. 

6)  Die  zweckmässigste  „Einheitselektrode^  ist  ein  Stromgeber 
von  3  Qcm.  Querschnitt. 

7)  fiei  Anwendung  dieser  „Einheitselektrode^  schwankt  die  nor- 
male  elektrische   Erregbarkeit. 

a  an  einem  und  demselben  Individuum  faradisch  im  Mittel 
um  44  Mm.  Eollenabstand}  galvanisch  im  Mittel  nm  2,3  MA- 

b)  an  verschiedenen  Individuen  faradisch  in  maximo  um  80 
Mm.  Rollenabstand,  galvanisch  in  maximo  um  3,0  MA. 

8)  Die  Erregbarkeitsdifferenzen  zwischen  verschiedenen  Indivi- 
duen an  einem  und  demselben  Nerven  sind  kleiner  (im  Mittel  21  Mm. 
resp.  1,2  MA.)  als  zwischen  verschiedenen  Nerven  eines  und  desselben 
Individuums  (44  Mm.  resp.  2,3  MA)  daraus  folgt: 

9)  Die  physiologische  Erregbarkeit  der  einzelnen  motorischen 
Nerven  Tu.  Muskeln)  lässt  sich  generell  begrenzen.  Die  Miniraaler- 
regung der  gleichen  Nerven  verschiedener  Individuen  findet  nämlich 
statt  innerhalb  ^specifischer  Strombreiten**,  die  durch  einen  nnteren 
und  oberen  ^ Grenz werth**  bestimmt  sind. 

10)  Diese  „Strombreite**  für  die  normale  elektrische  Erregbarkeit 
der  einzelnen  Nerven  (und  Muskeln)  zeigen  insofern  unter  einander 
ein  gesetzmässiges  Verhalten,  als  sie  sich  in  eine  Reibe  („Erregbar, 
keitsscala*')  ordnen  lassen,  die  mit  geringen  Abweichnpgen  für  jeden 
Einzelfall  mustergiltig  ist. 

11)  Auch  die'  Erregbarkeitsdifferenzen  zwischen  beiden  Körper* 
hälften  eines  und  desselben  normalen  Individuums  lassen  sich  durch 
absolute  Werthe  begrenzen. 

12)  Die  Anodenznckungen  treten  in  ziemlich  variabler  Entfer- 
nung  von  der  KSz  Auf  und  eignen  sich  ebensowenig  wie  die  übrigen 
Zuckungsformen  zur  Aufstellung  von  Normalskalen. 

13)  Die  ASz  tritt  in  der  überwiegenden  Mehreahl  (Nerv  72 
Proc.  Muskel  89  Proc.)  früher  als  die  AOz.  auf. 

14)  Bei  allen  elektro-diagnostischen  Untersuchungen  muss  man 
die  Prüfung  mit  dem  Induktionsstrom  deijenigen  mit  dem  oonstanten 
Strom  vorausgehen  lassen  (v.  Ziemssen). 

15)  An  der  Hand  der  vom  Verf.  gefundenen  Normalwerthe 
lassen  sich  Steigerungen  und  Verminderungen  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit selbst  in  geringen  Graden  mit  Sicherheit  erkennen. 

Goldstein  (Aachen). 


682)  Stsehtscherbak :  Zar  Frage  von  der  norma 
barkeit  der  Nerven  und  Muskeln  und  ihrer  Messi 
gischen  Zuständen.  Vorläufige    Mittheilung    aus 
Uierszejewski.     (Wratsch  Nro.  42.  rassisch.) 

Da  in   der  Literatur  änsserst  wenige  Thats 
galvanische  Erregbarkeit  der  Mnskeln  verzeichn« 
Lücke    durch   Versuche  an  46»  theils  vollkomme      ; 
peripheren    Nervenerkrankungen    (traumatischen 
Lähmnngen)  leidenden  Personen  auszufüllen  untei      i 
die  differente   Erhasche  Normalelektrode    (10  Qi 
fläche)  mit  beständigem,  nach  Grammen  bestimm 
die    zu    nntersnchende   Stelle  aufgesetzt,  die   ind 
dratcentimeter   Oberfläche  befand    sich   immer  ai 
zu  untersuchende    Extremität   war  immer    in  dei     I 
befindlich,  damit  der  Nerv    seine  anatomische  Li 
Hantdecken    nicht  verändere;  die  absolute  Stroms 
mnng  der  Minimalzuckung  bei   KaS  auf  dem  Ner     i 
wurde  mit  dem  mehrfach  veiificirten  Gaiffe'scl 
stimmt.  Geprüft  wurden :  der  Frontalast  des  Faci    i 
Peronaeus,  der  M.  ulnaris  externus  und  der  M.  til    i 
I  den  Körperseiten,  wobei  für    die  Nerven   annähr«    i 

!  0,5 — 2,0    MA.    schwankende  Werthe  erhalten  wi    I 

>  naris  internus    2 — 4  MA.    für  den    M.    tibialis   a 

;  Mittel  für  den  N.  frontalis  1,5  MA.  für  den  M.  \ 

den  N.  peronaens    1,44  MA.  für  den  M.  ulnaris  i    I 
den  M.  tibialis  auticus  3,9  MA.  Bei  functionellen,  m 
verbundenen   Erkrankungen  fand  Verf.,  dass,  wet 
führten  Zahlen    als  Norm    annahm,    die   galvanisc 
Nerven    und  Mnskeln    bedentf^nd  gesteigert   war, 
dem  Falle,  wenn  die  Nerven  normal  reagirten.    £ 
nähern  sich  sehr  den  von  Stintzing     (siehe  voi 
tenen,  nämlich:  für   den    Frontalnerven  0,9 — 2,0 
naris  0.6--2,6  MA.  für  den  N.  peronaeus  0,2—2 
ulnaris   internus    0,9 — 2,9    MA.    für  den    M.  tibia 
MA.  (Erhasche  Normalelektrode  und  Edelmann 

Hinze  (i 

683)  Witkowski  (Hördt  i.  Elsass):     lieber  epil 
einige  andere  die  Epilepsie  betreffende  klinische  ] 

(Berl.  Klin.  Wochschr.  1886.  Nro.  43  ui 
Diese  anf  jahrelang  fortgesetzten,  sorgfältig 
Arbeit   des    Verf.  die  reich  an  neuen,  gar   manch 
den  Ansichten  widersprechenden    Beobachtungen  : 
zum   grössten  Theil  mit   der   Frage  nach    den    T 
wie  sie  bei  Epileptikern  nachzuweisen  sind.     In 
bei  W.    der  von   C  h  a  r  c  o  t   aufgestellten    Behau 
nämlich  jeder  ausgebildete  epileptische    Anfall  s 
Steigerung  von  1^  C.  und  mehr  einhergehe. 
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Verf.  behauptet  vielmehr,  dass  einerseits  sowohl  der  Einzelanfall 
—  und  zwar  in  der  Regel  —  als  auch  sogar  ganze  An fal Ispbasen 
obne  jede  Temperatursteigerung  verlaufen  können,  während  man  an- 
dererseits  öfters  Fiebertemperataren  von  40*^  und  darüber  konstatiren 
kann,  wobei  selbstverständlich  immer  nur  von  solchen  Fällen  ge- 
sprochen wird,  bei  denen  ausserhalb  der  Neurose  keinerlei  Fieberur- 
sache nachgewiesen  werden  kann. 

Hierauf  geht  Verf.  Über  zur  Charakteristik  dieser  Temperatur- 
steigerungen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  dieses  Fieber,  welches  in 
Bezug  auf  Datier  und  Verlauf  als  eine  ziemlich  rasch  vorübergehende 
Erscheinung  bezeichnet  wird  —  die  Temperatursteigerung  dauert  in 
der  Regel  2 — 3  Tage,  manchesmal  nur  wenige  Stunden,  in  maximo 
wohl  kaum  über  4 — 5  Tage  —  wohl  nie  unvorbereitet  eintritt,  dass 
vielmehr  fast  stets  andere  nervöse  Störungen  vorangehen,  meist  eine 
starke  Anfallshäufnng,  selten  eine  geringe  An  falls  Vermehrung  und  noch 
seltener  nur  psychische  Veränderungen. 

Das  Anwachsen  des  Fiebers  erstreckt  sich  meist  über  einige 
Stunden,  selten  erfolgt  der  Ausbruch  plötzlich,  ausser  beim  sog.  status 
epilepticus  wo  der  plötzliche  Ausbruch  die  Regel  ist.  Verf.  macht 
biebei  auf  eine  Anzahl  von  Fällen  von  status  epilepticus  aufmerksam, 
in  denen  die  Erscheinungen  in  Zahl  und  Ausbildung  der  Anflllle  Be- 
wusstseinsstörung,  Hinfälligkeit  und  Temperatur  staffelformig  im  Laufe 
weniger  Tage  in  die  Höhe  gehen.  Diese  Art  des  status  hat  eine  sehr 
bedenkliche  Prognose,  die  schon  sehr  früh  im  Beginn  des  allmählichen 
Ansteigens  gestellt  werden  kann.  Therapeutisch  empfiehlt  hiebei  Verf. 
Atropin  subcutan.  Der  Nachlass  des  Fiebers  erfolgt  nach  Verf.  meist 
lytisch.  Derselbe  geht  ferner  immer  parallel  der  psychischen  Störung, 
sodass  hohe  Temperaturen,  die  noch  bei  Freierwerden  des  Bewusstseins 
fortbestehen  oder  neu  auftreten,  immer  auffordern  nach  Complicationen 
zu  suchen.  Hierauf  geht  W.  auf  die  das  Fieber  begleitenden  Erschei- 
nungen Über  und  erörtert  hiebei  die  Beziehungen  zu  der  Bewnsstseius- 
störung  und  der  Muskelnnrnhe.  Er  bemerkt  am  Schlüsse  dieses  Ab- 
schnittes, dass  uns  die  engen  Beziehungen,  in  denen  die  Fiebertempera- 
turen  sowohl  zu  den  Bewusstseinsstörungen  einerseits  als  auch  zu  den 
Muskelzuckungen  andrerseits  stehen,  auf  eine  räumliche  Nachbarschaft 
der  betreffenden  Centralorgane  hinweisen.  Was  endlich  die  Prognose 
des  bei  Epileptikern  auftretenden  hohen  Fiebers  betrifft,  so  muss  sich 
W.  gegen  die  von  Wunderlich  stammende  und  bis  in  die  meisten 
Lehrbücher  fortgeschleppte  Behauptung  wenden,  dass  nämlich  sehr  hohes 
Fieber  bei  Neurosen  überhaupt  und  bei  Epilepsie  insbesondere  immer 
nur  als  agonales  Symptom  vorkomme.  Dies  sei  vollkommen  unrichtig. 
Natürlich  sei  nach  W.  bei  schwerem  status  epilepticus  die  Prognose 
immer  relativ  ungünstig,  es  könnten  jedoch  auch  noch  sehr  ungünstig 
aussehende  Fälle  in  volle  oder  theilweise  Genesung  (Defekt)  übergehen. 

Zuletzt  geht  Verf.  auf  die  Wichtigkeit,  die  dem  Fieber  als  He- 
gleitsymptom der  Epilepsie  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  zukommt,  ein. 

In  dem  Rest  seiner  Abhandlung  bespricht  W.  dann  noch  das 
Verhältniss  der  Anfälle  zu  der  Krankheit,  und  weist  nach,  dass,  wäh- 


rend  bei  einem  Theil  der  Epileptiker  die  Krank  I 
ten  oder  nur  rudimentär  entwickelten  Anfallet 
als  genaues  Aeqnivalent  für  den  Einzelanfall  gr 
treten  y^Anfallszustand.^  Die  solche  Anfallsznst ; 
chischen  Störungen,  Aufregungen  und  Gewaltal^ 
diesmal  vor  oder  nach  den  Anfällen  kommen,  g: 
dem  Anfalle,  oder  vielmehr  dem  „Anfallszustandc 
forensisch  so  beurtheilt  werden.  Verf.  verlang  I 
Epileptiker  gerichtlich  abgeurtheilt  werden  dllr 
durch  einen  ^sachkundigen  Arzt^  wozu  er  allei 
richtsärzte  nicht  rechnet.  Therapeutisch  hat  sii 
Anfallszustand  folgendes  Verfahren  am  besten  bi 
Epileptikern  täglich  eine  kleine  Gabe  Bromsalzd 
steigt  beim  Beginn  des  Anfallstadiums  sofort  1 
— 10,0.  Hiebe!  will  er  nie  eine  erheblichere  I 
bekommen  haben. 

Hierauf  wendet  sich  W.  gegen  die  Uberti 
pliotograp bischen  Gleichheit  aller  Anfälle  und 
den  Anfallscharakter  folgendes  System  auf. 

Zuerst  unterscheidet  er  2  Hauptgruppen:  i 

„bei    der   Anfallskombinationen  und    erhebliche 

überhaupt  nicht  vorkommen^    und  eine  vorwiegi 

)  lepsie^    in    deren    Verlauf    wiederum    ganz  ven 

/  selten    und  dann    fast   immer   nur   rudimentär  ai 

entwickelte     überhaupt    gar    nicht    oder    nur    ii: 

men  erfolgen."     Von    diesen    zwei   Gruppen    zw 

Uoterabtheilung   ab    nämlich    von  der   regulären 

wiegend  beim  Manne  vorkommenden  XJebergang 

iica,    bei    welcher   sich  die    Hinneigung    zur  De 

stehung  im  Mannesalter  und  die  allmählich  entste 

geistige  Schwäche  kund    gibt  und  aucb  anatomi 

phie,  Gehirngefässsklerose  und  Schwund    der  Pt 

sich    manifestirt;    und   andrerseits  von    der  psyc 

vorwiegend  bei  Frauen   vorkommende  Form  mit 

—  Hysteroepilepsie.     Ferner    führt   er   noch    q 

wo  die  Krankheit  aus  frühester  Kindheit  stami 

idiotische  Irresein^  wo  die    Kranken    „ein    Gern 

teren  Grades  mit  anfallsweisem  Irresein"  repräsc 

6  Formen. 

W.  glaubt  mit  dieser  Eintheilung  einen 
zielt  zu  haben.  Bezüglich  der  Intervalle  zwis( 
fällen  oder  den  Anfallsphasen  weist  Verf.  dal 
chen  Kranken  im  Anfall  Stupor,  Hemmung  ia 
wegungsdrang  auftritt,  während  meistens  das  1 
Zum  Schlüsse  entwickelte  er  dann  eine  Theo 
wenn  sie  sich  auch  eng  an  die  klinischen  Erfafa 
vorläufig  auch  nur  eine  hypotetische  bleibt. 

Bas  telb 
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684)  H.  Emmlnghaas  (Dorpat) :  Zar  Pathologie  der  postfebrilen  De- 
mentia.     (Arch.  f.  Psych,  etc.  XVII.  3.  p.  795) 

Der  Verf.  war  so  glücklich  das  Gehirn  eines  im  Verlauf  einer 
frischen  postfebrilen  Psychose  gestorbenen  19  jährigen  Mannes  unter- 
suchen ssu  können.  Die  fieberhafte  Erkrankung  (Becurrensj  hatte  im 
Februar  begonnen,  wurde  im  Verlauf  der  langwierigen  Reconvalescenz 
durch  langsam  beginnende  Geistesstörung  complicirti  welche  sich  zu- 
erst durch  ängstliche  Erregung  äusserte  und  dann  in  classische  De- 
menz tiberging.  Der  Tod  erfolgte  Anfang  Juli  unter  plötzlichen  Col- 
lapserscheinungen.  —  Die  anatomisohe  Untersuchung  —  deren  Schil- 
derung sich  durch  vorzügliche  Objectivität  auszeichnet  —  ergab  kurz- 
gefasst :  trübe  Schwellung  und  albuminös fettige  Degeiieratiim  des  Gang- 
Uen^ellen-protoplasmas.  Die  Zellen  der  Grosshirnrinde  waren  mit  Aus- 
nahme de9  Cuneus  ziemlich  gleichmässig  betheiligt,  wie  die  Unter- 
suchung sämmtlicher  Windungen  ergab.  Die  zugleich  vorhandene  Er. 
Weiterung  der  pericellulären  Räume  erklärt  der  Verf.  ohne  Weiteres 
als  Kunstptoduct :  Die  im  Leben  entstandene  trübe  Schwellung  be- 
dingte eine  Erweiterung  der  Hohlräume  der  Zwischensubstanz,  welche 
in  Folge  anderer  chemischer  Zusammensetzung  bestehen  blieb,  nachdem 
die  Zellen  postmortal  durch  Chromsäurehärtung  geschrumpft  waren.  (Bo- 
raxcarmin-  und  Weigert'sche  Färbung).  Interessant  ist  die  Ueber- 
einstimmung  dieses  Befundes  mit  den  (nach  Ansicht  mehrerer  Forscher) 
Anfangsveränderungen  der  allg.  Paralyse.  Die  Nervenfasern  waren  in 
dem  fraglichen  Falle  durchaus  unverändert,  hätten  aber  bei  längerer 
Dauer  des  Leidens  ja  auch  noch  ergriffen  werden  können.  —  Noch 
bleibt  zu  erwähnen,  dass  Em^minghaus  in  3  Fällen  Geistesgesunder, 
welche  an  phthisischen  Prozessen  unter  lange  anhaltendem  Fieber  zu 
Grunde  gegangen  waren,  dasselbe  Missverhältniss  zwischen  Ganglien- 
zellen und  umgebenden  Räumen  fand.  Er  errinnert  an  die  „trübe 
Schwellung''  welche  bei  hochfieberhaften  Krankheiten  im  Zellenproto- 
plasma  der  Leber,  Niere  etc.  constatirt  wird. 

Langreuter  (Eichberg). 


68B)  Graf  (Wemeck):  Geistesstörung  nach  Kopfverletzungen. 
(Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  u.  s.  w.  1886  37.  Jahrg.  5.  Heft  Sept.  und  Oct. ) 
1.  F.  K.  aus  gesunder  Familie,  wird  1880  Soldat  und  am  16. 
9.  1881  dadurch  schwer  am  Kopfe  verletzt,  dass  er  von  einem  sehen 
gewordenen  Pferde  geschleift  wird.  Er  trägt  zwei,  die  ganze  Kopf, 
schwarte  durchdringende  Wunden  die  eine  am  Stirnbein,  die  andere 
am  Hinterhaupt,  davon  und  bleibt  lange  bewusstlos,  dabei  unruhig, 
gewaltthätig.  Vom  25.  9«  ab  Aphasie  und  beträchtliche  Gedächtniss- 
schwäche, Klagen  ttber  Doppelsehen  und  Flimmern  vor  den  Augen. 
Unreinlichkeit.  Am  3.  10.  sind  die  Wunden  verheilt;  am  8.  10.  Be- 
wusstsein  ziemlich  klar,  Pupillen  erweitert,  starr.  Wegen  andauern- 
der  Gedächtnissschwäche  und  verlangsamten  Denkens  wird  K.  am  1. 
12.  mit  zweifelhafter  Prognose  auf  2  Jahre  für  dienstunfähig  erklärt 
Des  Unfalls  erinnert  er  sich  nicht.    Am  8.  2.  1882  kommt  er  wegen 


Verfolgungs-  und  Vergiftung- Wahnideen  in  ( 
wirrt,  schlaflos,  unrein,  hat  Hallucinationen  d 
ist  zeitweise  läppisch,  heiter,  später  apathisch 
lassen,  kehrte  er  am  15.  7.  1884  wieder.  Er 
regt  nnd  hat  starke  Kopfschmerzen.  Papillen  i 
Ptosis.     Mai  1885  wird  er  gebessert  entlasse; 

2.  J.  Schm.   lediger   Fabrikarbeiter,    24 
1886  als  Untersnchnngsgefangener,  behufs  Fe 
zustandes,  der  Anstalt  zugewiesen.    Er  ist  bes 
sowie  durch  Einsteigen  in  ein  Zimmer,  etliche 
auch  einen    Kameraden    mit  dem  Messer  bedr 
in  der  Zeit  vom  17.  9.  bis  27. 10. 1885.  Die  V 
Zeugenaussagen  fest,  dass  Schm.  im  August  1 
mit  Soldaten  5  Yataganbiebe  erhielt,  von  dene 
Die  Wunden  heilten  rasch,  doch  wurde   etwa 
Verletzung  bei   dem  Schm.    eine   Charakteränd 
sich  in    närrischen    Handlungen  doknmeutirte. 
nnterm  9./10.  September  seine  Entmündigung  1 
suchnngshaft  war  er  sehr  aufgeregt. 

Gutachten.  Schm.  stammt  aus  gesunder 
August  1886  gesund  und  führte  sich  gut.  Er  ii 
von  schlaffer  Haltung.  Am  behaarten  Kopf  vers 
Linkes  Ohr  schwerhörig.  Schm.  ist  stets  pac 
Befragen  zögernd,  entwickelt  nicht  gern  grö 
Benehmen  ist  läppisch.  Er  klagt  stets  über 
Schlaflosigkeit,  Urtheil  und  Gedächtniss  sind  i 
abgestumpft,  Willensschwäche.  Manchmal  äuss 
ideen.  .  Schm.  ist  sowohl  jetzt  erheblich  geistes 
schon  zur  Zeit  der  Strafthaten  gewesen,  welche 
pel  des  kindisch  Albernen  an  sich  tragen.  S 
bekannte  Bild  der  Geistesstörungen  nach  Kopf\ 
Prognose  ist  schlecht.  Lands 


686)  Berkban  (Braunschweig):  Ueber  die  Stör 
bei  Halbidioten  und  ihre  Aehnlichkeit  mit  den  S 
mein  und  Stottern.  (Arch.  f.  Psych.  XVII.  3.  p.  89' 
In  Verfolg  seiner  letzten  vorigjährigen  1 
tralbl.  1885.  p.  283)  bringt  der  Verf.  einige 
von  Halbidioten,  welche  an  ,|Schreibstammeln' 
litten :  d.  h.  theils  liessen  sie  gewisse  Buchstal 
überhaupt  aus,  theils  producirten  sonst  richtig 
Affect  plötzlich  ungewöhnliche  und  unsichere  S 

Langre 
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687)  K.  K.  Tolwinsky:  lieber  die  Behandlung  der  Dipsomanie  mit 
Strychnin.    (Wiatach  Nro.  38.  1886.)    rassisch. 

688)  A.  S.  ParzeWSky:   Dasselbe.  (Med.  obosrenie  1886  Nro.  15.  Wratsch 
Nro.  38.) 

T.  theilt  folgenden  Fall  mit,  der  nach  langer  vergeblicher  Be- 
handlang  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  durch  Strychnin  geheilt  wurde. 
Patient,  Bäcker,  34  J.  aus  neuropathischer  Familie.  Vater  starb  in 
Folge  von  Trunk,  eine  Schwester  hysterisch,  die  Brüder  angeblich 
gestund,  jedoch  Trinker.  Pat.  bis  zum  25.  Jahre  gesund,  genoss  keine 
Spirituosen;  seit  der  Zeit  stellte  sich  zeitweilig  unwiderstehliches  Ver- 
langen  nach  Spirituosen  ein.  In  den  ersten  Jahren  konnte  Pat.  sich 
in  den  Zwischenräumen  noch  beschäftigen,  allmählich  wurden  die 
Anfälle  anhaltender,  oft  Monate  lang  mit  ganz  unregelmässigen  Zwi- 
schenräumen.  Zuerst  stellte  sich  starke  Langeweile,  Herzklopfen  und 
Schwermuth  ein,  Pat.  zog  sich  von  den  Menschen  zurück  und  griff 
endlich  zum  Alcohol ;  während  der  Anftllle  unruhiger  Schlaf,  oft  voll- 
ständige Schlaflosigkeit,  heftiges  Zittern  der  Hände  und  Füsse,  krampf- 
haftes Zusammenziehen  der  Zunge,  erschwertes  Sprechen.  Endlich 
auch  während  der  Anfälle  TJebelkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
änsserste  Schwäche  und  starke  ofl;  tagelang  währende  Verstopfung. 

Im  August  1885  wurde  Verf.  zum  ersten  Male  gerufen  und 
versuchte  bis  zum  Mai  1886  mit  den  verschiedensten  Mitteln  vergeb- 
lich die  Anfälle  abzukürzen  oder  zu  vermindern.  Da  verordnete  er 
nach  vorheriger  starker  Abführung  salpetersaures  Strychnin  Veo 
Gran  in  Pillen,  3  Mal  täglich  eine  Pille.  Branntwein  wurde  nicht 
verboten.  Am  folgenden  Tage  einige  Besserung  und  kein  Verlangen 
nach  Alcohol,  die  andern  Symptomen  dauerten  noch  fort  bis  zum  4. 
Tage,  von  da  ab  deutliche  Besserung  mit  gutem  Schlaf  und  starkem 
Appetit.  Die  Strychnindosen  (Veo  Gran  2  Mal  täglich)  wurden  IV2 
Monate  fortgesetzt.  Pat.  fühlt  sich  seitdem  gesund,  hat  seine  Beschäf- 
tigung aufgenommen  und  seitdem  keinen  Anfall  oder  Verlangen  nach 
Alcohol   gehabt. 

P.  hat  9  Fälle  mit  Strychnin  behandelt  in  Form  von  subcutanen 
Injectionen.  7  Fälle  hatten  ausgezeichneten  Erfolg  in  zweien  ver- 
sagte das  Mittel. 

Buch  (Willmanstrand). 


689)  F.  Zlerl  (Kaufbeuren).  Gerichtlich  psychologische  Mittheilnngen. 
V  Verbrechen  der  Brandstiftung.  Fall  auf  den  Kopf.  Reflexpsychose 
(Epileptische     Zustände).     (Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  u.  s.  w.  37.  Jahrg.  4.  Heft, 

1886.  Juli.) 
1.  Akten.  Der  ledige,  44  J.  alte  Tagelöhner  X.  J.  v.  M.  macht 
sich  in  der  Zeit  von  1877  bis  1881  verschiedener  Brandstiftungen 
und  Brandstiftungsversuche  schuldig.  Im  Verhör  giebt  er  weinend  an, 
es  sei  ihm  gewesen,  als  hätte  er  anzünden  müssen,  auch  sei  er  he- 
trunken  gewesen  und  macht  auf  den  Untersuchungsrichter  den  Eindruck 


eines  Geisteskranken.     Die  Zeugen  geben  an,  da 
nüchtern,   ordentlich  und  fleissig  sei.  Nach  der  ll 
eines    Banern    begangenen     Brandstiftung  wurde 
mehrhionatliohem   Gef^ngniss  vernrtheilt  weil  er  be     i 
Brandzettel    gefanden    zn    haben,   jedoch    von  der 
stiftnng  anf    Grund    des  gerichtsärtztlichen    Guta» 

2.  Beobachtung.  J,  macht  den  Eindruck  eine 
sinnigen  Menschen.  Linkseitiger  Ohrenflnss.  Herz  b 
mal  Geräusche    an  Stelle  der  Töne.     Schon  in  de 
er  seinen  Krampf,  wobei  es  ihm  von  der  Magengi 
in  den  Kopf  stieg.     Alsdann  kam  es  zu  subjekti\ 
Fnnkensehen.     In  diesem  Typtis  wiederholten  siel 
mal  trat  eine  Art  Wuth  hinzu,    mit    Drang    anzu 
hängen.     Auch    schreckhafte  Hallncinationen  und      ! 
kamen  vor.     Manchmal  besran<l  partieller   Errinnc    i 
Zeit    der  Anfalle.     Dieselben  kamen    nur    Nachts,    i 
Abortive  Anfälle  wurden  auch  bei  Tage  beobachtt    ; 
len  grosse  Schwäche. 

Sein  Vater  war  ein  halbes  Jahr   lang    geist(    < 
nach  einem  Schlaganfall  ein  Jahr  „verrttckt"   litt  \ 
ebenso  wie  seine  Schwester.     Er    war  schon    als 
fiel  mit  20  Jahren  von  einem  hohem  Baum  und  bi   ! 
wusstlos.     Nacb  dem  Erwachen  hatte  er  Blutung  a   • 
aus  dem  später  Eiter  oder  warmes  Wasser  kam, 
kopfschmerzen.     Seitdem  war  er  kopfkrank.     Den 
er  vor  etwa  14  Jahren  Nachts.     Die    Braudstiftun,  i 
innerem  Zwang,  hatte  auch  öfter  Drang  zum  Selbi 
tiges   Verhalten  ist  nicht  auffallend. 

3.  Gutachten.  Es  kaifn  sich  nur  um  einen  epib 
handeln.  Die  „Wuth"  stellt  sich  als  Trieb  zur  Beg 
Handlungen  dar,  wie  er  als  Aequivalent  von  Kramp 
häufig  ist.  Auch  die  Hallncinationen  sind  für  EpiU 
ebenso  die  anderen  Symptome.  Ursache  der  Kran 
auf  den  Kopf.  Die  gerichtsärztlicbe  Beurtheilnng 
fach.  J.  beging  die  Strafthaten  in  krankhaftem  Zi 
Alkohol  eine  wichtige  Rolle  spielte.  Auf  dieses  Gc 
Strafverfahren  gegen  J.  eingestellt  und  derselbe  de 
ben,  wo  er  sich  noch  befindet.  Landsbe 


690)  V.  Krafft-Ebing  (Graz):  Epileptischer  Seh 
Fälschung  einer  Urkunde.  Ob  im  epileptischen  Dämm 
(Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  n.  s.  w.  37.  Jahrg.  4.  Heft  18( 
Akten.  F.  Seh.,  Oberaufseher  bei  der  Fina 
am  28.  3.  1883  wegen  Dienstvergehens  mit  entsj 
entlassen.  April  1885  bewirkte  er  sich  mit  g 
Zengniss  um  eine  ähnliche  Stelle.  Die   Fälschung 
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seiner^  theils  von  anbekannter  Hand  herrührend,  erkannt  Im  Verhöhr 
nnd  anderweitig  wird  festgestellt,  dass  Sob.  seit  Mitte  1884  an 
Epilepsie  mit  postepileptischer  UDbesinnlichkeit  nnd  Sprach-Störnng 
leidet.  Er  hat  sich  entleiben  wollen.  Exploration  den  17.  nnd  18. 
7  1885.  Explorat  beantwortet  prompt  alle  Fragen,  zeigt  jedoch 
Gedächtnissschwäche.  Der  Vater  sei  Trinker,  die  Matter  in  Folge 
von  Schreck  gestorben.  Ein  Stiefbruder  sei  anch  Trinker,  raürrisch. 
Er  selbst  vertrage  keine  geistigen  G-etränke.  Bis  zum  14.  Jahr 
Bettnässen,  das  ihm  viel  Schläge  eintrug.  Von  der  Finanzwache 
sei  er  anf  eigenen  Antrag  entlassen ;  seit  Mai  1884  zeitweise  verwirrt, 
so,  dass  er  einmal  nnbewnsst  eine  Bahnreise  machte.  Später  sei  er 
von  Krämpfen  befallen  worden,  nach  denen  Sprachstörung  zarOckblieb. 
An  der  Fälschung  sei  er  unschuldig.  Explorat  machte  den  Eindmck 
eines  geistig  geschwächten,  gemüthlich  sehr  erregbaren  Menschen.  Aus- 
druck der  Augen  sehr  nervös,     Schädelbau  etwas  abnorm. 

Gutachten.  Explorat  ist  zu  Neurosen  disponirt  nnd  leidet  seit 
Jahresfrist  an  Epilepsie.  Dieselbe  bedingt  episodisch  sog.  Dämmer- 
zustände mit  unbewussten,  manchmal  aggressiven  Handlungen.  Danernd 
besteht  Schwachsinn,  welcher  die  Widerstandsfähigkeit  des  Exploraten 
gegen  Impulse  zu  strafbaren  Handlangen  vermindert.  Betreffs  der 
Strafthat  bestehen  drei  Möglichkeiten: 

a.  Er  hat  wissentlich  gefälscht  nnd  leugnet,  dies  ist  nicht  wahr- 
scheinlich. 

b.  Er  hat  es  vergessen.     Auch  dies  ist  nicht  glaubhaft. 

c.  Er  hat  im  Dämmerzustande  gefälscht  und  errinn ert  sich  nicht. 
Manches  spricht  dafür,  Manches  dagegen. 

Landsberg  (Ostrowo). 


691)  Sloli:  Bericht  über  die  Pro vinzial-Irren- Anstalt  zu  Bunzlau,  1885. 

Verpflegt  wurden  im  Etatsjahre  im  Ganzen  665  (365  Männer, 
301  Weiber).  Aufgenommen  53  (31  Männer,  22  Weiber).  Ab  gingen 
durch  Entlassung,  Beurlaubung  nnd  Versetzung  19  (13  Männer,  6 
Weiber),  durch  Tod  37  (16  Männer,  21   Weiber). 

Der  Durchschnitts-Krankenbestand  war  608,04,  mithin  über  den 
Etat  -8,04. 

Das  grösste  Contingent  der  Aufnahme  stellten  die  chronische 
Demenz  und  die  primäre  Verrücktheit.  Paralytiker  kamen  nur  drei 
zur  Aufnahme,  eine  Folge  der  langen  Wartezeit.  Alcoholiker  sind  10% 
der  Aufnahme. 

Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  ist  bei  10  Fällen  6  Mo- 
nate, bei  7  Fällen  1  Jahr,  bei  18  Fällen  bis  5  Jahr  und  bei  16  Fällen 
über  5  Jahr.  Es  wird  über  die  Umständlichkeit  der  Aufnahmebedin- 
gungen gegenüber  den  frisch  Erkrankten  geklagt  und  daraus  die  späte 
Üeberführnng  gefolgert.  Für  die  als  nicht -heilbar  aufgenommenen 
Kranken  beträgt  die  Wartezeit  für  Männer  2,  für  Frauen  1  Jahr. 


Vorwiegende    Ursachen  zar    geistigen  Erki 
in  7,  Kopfvetletznng.   in  4,    erbliche  Anlage  in 
Vagabondage  nnd  Polizeiconflict  in  5  Fällen. 

Die  Anfenthaltsdaner  der  Entlassenen  in  d 
den  3  Genesenen  von  4  Monat  bis  1  Jahr,  bei  c 
gebeilt  Entlassenen  2  bis  20  Jahre.  Die  Gesamm      I 
beträgt    5,5%  der  Verpflegten ;    die  Zahl  der   1      e 
hoch,   fast  48,6%  aller  Gestorbenen.     Bezüglich 
Störung    zeigen  die    Epileptischen  die    grösste  T<     i 
allgemeine  Gesundheitszustand   wurde  durch  mehr( 
von    Infectionskrankheiten  unterbrochen.      Ein  D 
todtlich,  ebenso  eiuer  von  3  Ruhrfällen ;  an  Typb 
sonen  des  Beamtenpersonals. 

Beschäftigt  wurden  bei  einem  Bestand  voi  1 
Weibern,  60%  M.  und  62%  W. 

Es  wurde  fllr  die  Anstalt  ein  neuer  Beköstij  i 
dessen  Verbesserung  seinen  Ausdruck  in  den  Mel  i 
Etat  betrug  für  1885  —  107,108  Mark  zu  137,  1 
Es  wurde  ferner  die  Anstellung  eines  dritten  Arzt  i 
liehe  Verbesserung  der  Stellung  des  Directors  gei    1 

Neuendo: 

IV.  Miscellen. 

Oirciilar-Erlass 
des    Rönigl.    Preussiscben    Ministers    der   Medicin 
die  staatliche  Beaufsichtigung  der  Privat-Irrenar 
Vom  9.  October  1886. 
Die    Wissenschaftliche   Deputation    für  das 
Veranlassung  erhalten,  sich  gutachtlich  darüber  zu 
Weise    die  Wirksamkeit    der  staatlichen    Beaufsiol 
Irrenanstalten  vermehrt  und  sicherer  gestellt  werd 
Ew.    Hochwohlgeboren  theile  ich   beifolgend 
liehen  Theil  des  von  der  Wissenschaftlichen  Deputa 
Januar  d.  J.  erstatteten  Gutachtens  mit  dem  ergeh 
sich  zu  demselben  gefälligst  auf  Grund  der  im  dortige 
Erfahrungen  zn  äussern. 

In  Vertretung:    de  la  Croix. 
M.  No.  1478. 
An  die  Königlichen  Regierungs-Präsidenten  zu  Pots 
lau,    Magdeburg,    Wiesbaden,    Hannover    und    ! 
Königlichen  Regierungen  zu  Schleswig  und  Köl 
Anlage.  Berlin,   den 

Die    für    das    ganze    Staatsgebiet  giltigen    < 

mungen  finden  sich  in  Reichgsgesetzen  und  betrej 

1)  §  30  der  Reichsgewerbeordnung  in  der  1 

1883    (R.-G..B1.,    S.  186)  die    Bedingungen,  nn 
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nehmigiing  znr  Errichtung  von  Privat-Irrenanstalten  von  den  Yer 
waltangsbehörden  zu  versagen  ist.  Die  jetzige  Fassnng  des  §  30  der 
R.-G.-O.  ist  von  der  Prenssischen  Regierung  anf  Grund  eingehendster 
Erhebungen  beantragt  und  damals  ans  practischen  Gründen  davon  ab- 
gesehen worden,  die  Genehmigung  zur  Errichtung  von  Privat-Irren- 
anstalten lediglich  approbirten    Aerzten  zu  ertheilen; 

2)  das  gerichtliche  Verfahren  der  Entmündigung  (Civil -Process- 
Ordnung  für  das  deutsche  Reich  §§  593  bis  627); 

3)  die  Znrechnungsfähigkeit  und  die  Strafrechtspflege.  Straf- 
Process.Ordnung  für  das  deutsche  Reich  §  81  und  R.-St.-G.  §§  51, 
65  Z.  3,  176,  2  und  239. 

Weitere  reichs-  oder  l&ndcsgesetzliche  (Preussische)  Bestim- 
raungen  über  das  Irren wesen  sind  uns  nicht  bekannt. 

Unter  dem  2.  Februar  1874  hatte  der  Herr  Reichskanzler  das 
veränderte  Belgische  Gesetz,  betreffend  das  Irrenwesen  vom  28.  De- 
cember  1873,  bzw.  18.  Juni  1850  (Ministerial-Bibliothek  XI.  Rapport 
sur  la  Situation  des  Etablissement  des  ali^n^s  du  Royaume  1874/ 76 
Sp.  558  ff.)  durch  den  Herrn  Minister  des  Innern  an  Ew.  Excellenz 
Herrn  Amtsvorgänger  mitgetheilt,  von  welchem  unter  dem  30.  April 
ds.  J.  ein  Bedürfniss  zu  einer  anderweiten  gesetzlichen  Regelung 
dieser  Apgelegenheit  nicht  anerkannt  werden  konnte,  zumal  der  grösste 
Theil  des  Belgischen  Gesetzes  ans  Vorschriften  bestände,  welche  ledig, 
lieh  dem  Gebiet  der  Instruction  anheimfielen  und  erforderlichenfalls 
auf  Grund  der  dem  Staat  zustehenden  Aufsicht  über  das  Irrenwesen 
jeder  Zöit  angeordnet  werden  könnten.  -  (Cf.  M.  1463/74  Acten  Kran- 
kenanstalten  No.  12  vol.  4.) 

In  den  seither  verflossenen  11  Jahren  haben  die  Privat-Irren- 
anstalten ungeachtet  ihrer  zweifellos  erheblichen  Vermehrung,  soweit 
aus  den  bezüglichen  Acten  zu  ersehen  ist,  zu  begründeten  Riagen, 
welche  eine  weitere  gesetzliche  Regelung  der  Materie  fordern  könnten, 
keine  Veranlassung  gegeben,  wohl  aber  sind  einzelnen  Mitgliedern 
der  unterzeich oeten  Deputation  Unzuträglichkeiten  bzw.  Missstände  zur 
Kenntniss  gelangt,  welche  eine  mehr  einheitliche  Regelung  einzelner 
Punkte  in  der  Beaufsichtigung  der  Privat-Irrenanstalten  im  Interesse 
der  dort  untergebrachten  Kranken  angezeigt  erscheinen  lassen  dürften, 
zumal  die  Beaufsichtigung  der  gedachten  Anstalten  in  den  verschie- 
denen Bezirken  des  Staates  in  sehr  verschiedener  Weise  gehandhabt 
wird;  dadurch  entstehen  für  nahe  bei  einander,  aber  in  verschiedenen 
Regierungsbezirken  belegene  Anstalten  hin  und  wieder  Unzuträglich- 
keiten. 

Wir  erlauben  uns  im  Folgenden  nur  kurz  diejenigen  Punkte  an- 
zuführen,  welche  nach  unserem  Dafürhalten  einer  weiteren  Erörterung 
und  eventuellen  generellen  Regelung  bedürfen,  enthalten  uns  aber  aller 
formuUrten  Vorschläge.  Die  folgenden  Bemerkungen  beziehen  sich  auf: 
1)  die  Art  der  Aufnahme  von  inländischen  Geisteskranken  in  Privat- 
Irrenanstalten,  2)  diB  staatliche  Revision,  und  3)  die  Einrichtung  der- 
selben. 


1)  Die  Anfnahme  von  Geisteskranken  in       i 
'  anf    Grnnd  bald    eines  ärztlichen,    bald  eines  f 
Grnnd  eines  privat-  und  eines  amtsärztlichen  G      i 
Anstalten  zn  Berlin  nnd  Charlotten  barg  seit  dei      I 
dem  ist    in  Gemässheit  der    Erlasse  vom    16.  1 
April  1862  (Eulenberg,  das  Preussische  Mec      i 
45)  in   der  Regel  die    Genehmigung  des  Anf  na 
für  den  Kranken  zuständige  Ortspolizeibehörde 

Dass  das  bzw.  die  ärztlichen  Gutachten   Ul 
Geisteskrankheit     die     eigentliche     wenn     nich 
Grundlage    fUr    die    Anfnahme   eines    Kranken 
bilden,  dürfte  von  Niemand,  welcher   anch  nur       I 
liegenden  Gegenstand  in  Berührung  gekommen        , 
werden    können;  sollen  die  qu.  Zeugnisse  aber 
haben,  so  müssen    dieselben  von    Aerzten     mit 
bildung  abgegeben  werden.     Für  das  Vorhandens 
geben  dem  Staat  die  pro  physicatu  geprüfton  A» 
währ,  abgesehen  selbstredend  von  den  Specialisten 
heiten.     Wir  glauben  daher  für  die  Aufnahme  ei 
jedwede    Irren -Anstalt,  insbesondere    aber  in  eir 
amtsärztliches  Zeugniss  für  unbedingt  erforderlich  er 
Gntachten  muss  von  dem  für  den  Kranken  znstS    : 
physicatu  geprüften  Kreis wundarzt*,  als  dem  tec 
welches  der  Staat  verfügt,    für  gewöhnliche  Fäll 
wenn    indessen  Gefahr  im  Verzug  ist,  z.  B.  bei 
der  Kranken,  kann  die  Aufnahme  vorläufig  auf  G   i 
Zeugnisses  eines  jeden  approbirteft    Arztes  erfolg 
Untersuchung    des  betreffenden  Kranken  würde  \  \ 
24  Stunden  nach  seiner  Anfnahme  durch  den  für 
stalt  zuständigen  Medicinalbeamten  zu  erfolgen  hc 
liehen  Gutachten  ist  gleich  zu  erachten  eine  Begla 
Urztlichen     begründeten     Gutachtens     durch     ein 
welcher    den    betreffenden    Kranken  selbst    unten 
geschehen,  unter  dem   Gutachten  versichert  hat. 
den    Gewicht  darauf  legen,    dass  die  zum    Zwecl 
Geisteskranken    abgegebenen  sachverständigen    G 
gründet  werden,  nachdem  uns  Fälle  bekannt  gewo 
statt  eines  Gutachtens  bei  den  Anstaltsacten  Kra 
wurden,  aus  welchen  lediglich  der  Krankheitsnat 

Beachtenswerth  erscheint  die  Bestimmung 
wähnten  Belgischen  Gesetzes,  sowie  im  §  8  ein« 
reichisohen  Verordnung  vom  14.  Mai  1874  (abgei 
traat,  Handbuch  der  österreichischen  Sanitätsgee 
deren  die  betreffenden  ärztliche  Atteste  nicht  läi 
dem  Aufnahme-Antrag  angestellt  sein  dürfen  und 
Untersuchung  erhalten  müssen ;  auf  solche  Weise 
brauch  vorgebeugt  werden. 

So   wünchenswerth  in  vielen,  ja  nothwend 
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die  .  Beibringnng  einer  Krankengeschichte  oder  eines  Gutachtens  des 
behandelnden  Arztes  eines  Geisteskranken  sein  magi  so  halten  wir  es 
doch  für  schwer  durchführbar,  die  für  Berlin  und  Charlottenburg  be- 
stehende und  mit  Rücksicht  auf  die  grossstätischen  Verhältnisse  begrün- 
dete  Forderung  eine  ärztlichen  und  eines  amtsärztlichen  Attestes  za 
verallgemeinern. 

Die  Genehmigung  des  Aufnahme  Antrages  durch  die  für  den 
Kranken  zuständige  Polizeibehörde  hat  schon  wiederholti  [namentlich 
bei  Irrenärzten,  Bedenken  hervorgerufen,  und  zwar  mit  Rücksieht  da- 
rauf, dass  in  frischen  Krankheitsfällen,  welche  erfahrungsgemäss  am 
meisten  Aussicht  auf  Heilung  bei  schnell  eingeleiteter  zweckmässiger 
Behandlung  bieten,  durch  die  Erfüllung  dieser  Forderung  leicht  bedenk- 
liche Verzögerungen  eintreten  können.  Es  dürfte  daher  eher  als  Grund- 
satz aufzsstellen  sein,  dass  die  Aufnahme  Geisteskranker  in  eine  An- 
stalt zu  erleichtern,  anstatt  dass  sie  zu  erschweren  sei.  Auch  kann  es. 
für  manchen  Geistekranken  von  Bedeutung  werden,  wenn  seine  psych- 
i:$che  Erkrankung  an  seinem  Wohnort  bekannt  wird,  was  bei  Einho- 
lang  der  qu.  Geneiimigung  an  vielen  Orten  kaum  zu  vermeiden  sein 
wird.  Wir  wollen  nur  andeuten,  welche  Folgen  dadurch  für  Richter, 
Anwälte,  Aerzte  etc.  entstehen  können.  Doch  lässt  sich  nicht  verkennen, 
dass  die  gedachten  Bestimmungen  eine  grössere  Sicherheit  gegen  wider- 
rechtliche Unterbringung  Gesunder  in  Irren-Anstalten  gewähren ;  es  soll 
auch  nicht  unerwähnt  bleiben,  das  Art.  10  des  qu.  Belgischen  Gesetzes 
eine  Benachrichtigung  der  Ortsbehörde  des  Kranken  durch  den  Pro- 
curator  des  Arrondissements,  in  welchem  die  aufnehmende  Anstalt  be- 
legen ist,  fordert  und  dass  der  zur  zeitgemässen  Verbesserung  des  fran- 
zösischen Gesetzes  vom  30.  Juni  1838  (Zeitschrift  für  Psychiatrie  von 
L  äh  r,Bd.  XX.  Suppl.  S.  1.  ff.)  unter  dem  26.  November  1882  dem  Präsi- 
deuten  der  Republik  vorgelegte  Gesetzentwurf  (abgedruckt  in  Aunales 
m^dico-psycbologiques  par  Baillanger,  Lunier  et  Foville  T.  IX.  p. 
223  ff.)  im  Art.  15  (p.  260)  den  Procurator  des  Etablissements,  in 
welchem  die  betr.  Irrenanstalt  belegen  ist,  verpflichtet,  die  Kranken 
binnen  drei  Tagen  nach  ihrer  Aufnahme  unter  Beistand  eines  Arztes 
zu  untersuchen  und  erforderlichen  Falles  Erhebungen  in  seinem  Wohn- 
ort zu  veranlassen.  Die  erwähnte  österreichische  Verordnung  enthält 
nach  dieser  Richtung  keine  Vorschriften.  Eine  abermalige  Erwägung, 
ob  die  in  Preussen  bestehenden  qu.  Vorschriften  eine  Mildernng  er- 
fahren dürfen,  glauben  wir  anheimstellen  zu  sollen;  eine  solche  wäre 
durch  eine  Aenderung  der  bestehenden  Bestimmungen  dahin  zu  ermög- 
lichen, dass  in  Zukunft  von  dem  Unternehmer  der  Anstalt  binnen 
spätestens  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  an  die  Heimatspolizeibehörde 
des  Kranken  nur  secrete  Anzeige  unter  Beifügung  einer  Abschrift  des 
amtsärztlichen  Gutachtens  zu  erstatten  ist;  der  Polizeibehörde  steht 
es  dann  frei,  Bedenken   ev.  geltent  zu  machen. 

Auf  solche  Weise  ist  jeder  Zeitverlust  zu  Unterbringung  des 
Kranken  thunlichst  vermieden  und  die  secrete  Behandlung  mehr  gewahrt 

Die  über  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  an  die  Ortsbehörde 
der  Anstalt  und  das  für  den  Kranken  znständige  Gericht  zu  erstat- 
tenden Anzeigen  bedürfen  keiner  weiteren  Erörterung. 
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Snppl.  S.  109.)  Das  Belgische  Gesetz  verlangt  ebenfalU  Art  51 
jährlich  wiederholte  Kevisionen  durch  eine  Commission  oder  Einzelbe- 
amte;  ein  Gleiches  schlägt  auch  der  neue  französische  Gesetzentwurf 
im  Art  12  (a.  a.  0.  S.  258)  vor,  und  finden  sich  analoge  Bestim- 
mungen auch  für  die  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten  anderer  Län- 
der, z.  B.  in   Holland,  Italien  etc. 

Was  8)  die  Einrichtung  der  Privat-Anstalten  betrifft,  so  glauben  wir 
nur  kurz  folgende  Punkte  als  der  Regelung  bedürftig  hervorheben  zu  sollen: 
a)  Für  jeden  Kranken  rauss  ein  bestimmter,  den  heutigen  sanitären 
Anfoderuugen  entsprechender  Luftraum  zur  Verfügung  stehen;  wir 
halten  25  bis  30  Cbmtr.  für  ausreichend,  wenn  besondere  Schlafiänme 
vorhanden  sind,  b)  In  jeder  Privat- Irrenanstalt,  gleichviel,  ob  dieselbe 
heilbare  oder  unheilbare  .Kranke  aufnimmt,  müssen  für  die  Zahl  der 
Kranken  genügende  Badoeinrichtungen,  getrennt  für  die  Geschlechter, 
vorhanden  sein,  c)  In  den  Anstalten,  welche  heilbare  Geisteskranke 
aufnehmen,  mnss  ein   Arzt  wohnen. 

Wir  halten  die  vorstehenden  Bestimmungen  nach  den  Erfahrungen, 
welche  einzelne  Mitglieder  der  Deputation  gelegentlich  der  Revision 
oder  privaten  Besichtigung  einzelner  Anstalten  gemacht  haben,  für 
dringend  geboten;  es  giebt  Privatanstalten,  in  welchen  die  Kranken 
eng  zusammengedrängt  sind,  solche,  in  welchen  keine  geordnete  Bade- 
einrichtung  vorhanden  ist,  und  solche,  in  welchen  Privatkranke  aaf 
der  gleichzeitig  vorhandenen  Communal- Abtheilung  untergebracht  sind. 
KOnigl.  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 
(Unterschriften. ) 

(Eine  eingehende  Besprechung  dieses  Circnlar-Erlasses  rauss  aus 
Mangel  an  Raum  für  eine  der  nächsten  Nummern  zurückgesetzt  werden. 
Red.) 

V.  Tagesgeschichte. 

Aus  Mfijioheu.  Der  oberbayrische  Landrath  behandelte  in  der  Sitzung 
am  16.  November  den  Hansbaltsvoranselilag  der  hiesigen  Kreis irrenanstalt,  wo- 
bei eine  Klage  znm  Ansdrnck  gelangte,  dass  nach  dem  Tode  des  Directors  Dr. 
Gndden  die  vom  Landrathausschnsse  befürwortete  Trennang  der  Anstalt« Icitang 
von  dem  Lehrstahle  der  Psychiatrie  an  der  Universität  nicht  stattfand,  son- 
dern die  beiden  grossen  Aufgaben  wieder  vereinigt  dem  nenen  Director  Dr. 
Grashey  übertragen  wurden.  Der  Vertreter  der  Kreisregierang  fährte  die  be- 
stimmenden Gründe  für  diese  Vereinigung  aus  und  verwies  schliesslich  darauf, 
dass  die  Ernennung  des  Dr.  Grashey  zu  beiden  Stellangen  Seitens  der  Krone 
erfolgte.  Der  Berichterstatter  des  Landrathausschusses  bezeichnete  lediglich  den 
letzterwähnten  Grund  als  denjenigen,  der  den  Landrath  bestimme,  den  Gegen- 
stand nicht  weiter  zu  verfolgen,  somit  die  Erörterung  der  Angelegenheit  ihren 
Abschluss  fand. 

Druckfehler. 

S.  689,  Z.  12  von  unten:  „porencephalischen"  statt  „porencephalitischer'. 
S.  690,  Z.  10  von  unten:  „den  linksseitigen"  statt  „der  1."  S.  690,  Z.  14  von 
unten:  „3/4  der  natürlichen  Grösse"  statt  „V*"« 
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I.  Olifpllialleil.     Zum  Oapltal  über  nervÖM  Henachw&che. 

med.  Ottomar  Bosenbaeh  in  Breslau. 

II.  Original -Terelnsberichte.  r.  Berliner    me   i 

Boiter:  Uaber  Arthropathia  tabica  (des  Sprunggelenks.)    Kr     I 
C^Mllschaft  der  Aercte  in  Wien.  y.  Bebra:  Ueber  Sjpbi 
mit  dem  Aiugange  in  Heilung. 

HI.  Bererate  und  Kritiken.    Alexandra  steinic 

Ueber  den  Bau  des  BQckenmark's  bei  Mikrocepbalen.    Eding    : 
mdgens  und  doppelseitige  Hypoglossusparese,  bedingt  durch 
tram  semiorale.    Martins:  Säcperimentelle  ITntersnchnngen  i 
Theilweise  Verantwortlichkeit  der  Oeisteskranken. 

IT«  Ans  den  Vereinen.    K.  K.  GeseUschalt  der  Aerxte  j 

I.  Orig-inalien. 
Zun  CapitsI  über  nervöse  Herzscb« 

Eine  Erwiderung 
von  Dr.  med.  OTTOMAE  ßOSENBACH 

Die  von  uns  in  einer  Abhandlung  y^über  ner 
ausgesprochene  Ansicht,  ,,dass  sich  aus  dem  erwä^ 
stände  bei  fortgesetzter  Einwirkung  gewisser  Schäl 
auch  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  —  eine  org 
des  Herzmuskels  oder  der  Herzarterien  entwickeb 
dem  geschätzten  Herrn  Referenten  in  Nro.  19  d 
eine  „anfechtbare  und  unbewiesene' '  hingestellt;  wi 
mit  Recht. 

Wir  haben  unsre  Auffassung  dadurch  zu  heg 
wir  „auf  die  Gemeinsamkeit  der  aetiologischen  1 
HerzafEectionen  und  nervöser  Herzschwäche  hin' 
letzteren  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  ge 
acute,  schnell    vortlbergehende   Stadium   einer  En 


Herzens  bezeichneten,  welche  nicht  zu  häufig  und  andauernd  platz- 
greifen dürfe,  ohne  für  die  Folge  dauernde  unverwischbare  Spuren 
ihrer  Einwirkung  im  Gewebe  des  Organs  zu  hinterlassen.*  Ist  diese 
Scblussfolgerung  wirklich  so  sehr  unbewiesen?  Ist  nicht  erfahrungsge- 
mäBS  die  letzte  Ursache  der  schwersten  aller  organischen  Herzerkran- 
kungen, der  Sklerose  der  Kranzarterien,  vor  allem  eine  übermässige, 
durch  welches  aetiologische  Moment  auch  immer  bedingte,  Thätigkeit 
des  Herzmuskels?  Führt  ja  doch  die  andauernd  verstärkte  Herzaction 
zu  stärkerer  Belastung  der  Wände  der  Arterien,  zu  Dmckaderose  und 
unter  ungünstigen  Ernährungsverhältnissen  zur  Herzmuskelentartung. 
Andauernd  verstärkte  Herzthätigkeit  wird  aber  durchaus  nicht  immer 
blos  durch  erhöhte  mechanische  Widerstände,  die  sich  der  Herzarbeit 
entgegenstellen  oder  durch  Herzgifte  im  weitesten  Sinne,  welche  das 
Herz  Stimuliren,  herbeigeflihrt,  sondern  das  Verhalten  der  Erregbarkeit 
des  Herznervensystems  spielt  bei  der  Entstehung  der  aus  Mehrarbeit 
resultirenden  Herzvergrösserung  eine  sehr  wichtige,  nur  zu  oft  unter- 
sobätzte  Rolle.  Je  erregbarer  das  Herznervensystem  ist,  desto  eher 
bewirken  geringe  Anstösse  eine  Mehrarbeit,  desto  häufiger  führen  sie 
zu  andauernd  gesteigerter  Thätigkeit  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  cardiopathiscbe  Belastung  mancher  Familien  nur  von  dieser 
Hyperexcitabilität  der  Herznerven  herrührt.  Da  nun  bei  der  nervösen 
Herzschwäche  diese  TJebererregbarkeit  des  Herzens  die  Signatur  des 
ersten  Stadiums,  in  manchen  Fällen  das  hartnäckigste  Attribut  des 
Leidens  überhaupt  ist,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  durch  fort- 
gesetzte Einwirkung  gewisser  Schädlichkeiten,  welche  die  nervöse  Reiz- 
barkeit unterhält  und  fiirdert,  nach  einer  gewissen  Zeit  sich  die  er- 
wähnte organische  Störung  herausbilden  kann.  —  Auf  Grund  der  Ana- 
lyse einer  grossen  Zahl  eigner  Beobachtungen  glauben  wir  den  Cau- 
salnexus  zwischen  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Herznerven  und  orga- 
nischer Herzerkrankung  mit  Sicherheit  statuiren  zu  können;  bezüglich 
des  XJeberganges  der  nervösen  Herzschwäche  in  die  organische  Erkrankung 
sind  wir  natürlich  auf  indirecte  Schlüsse  angewiesen,  da  wir  bei  der 
zeitlichen  Differenz  des  Lebensalters,  in  dem  die  eine  oder  die  andere 
Affection  zur  Beobachtung  kommt,  eine  directe  Erfahrung  an  einem 
Individuum  zu  machen  nicht  in  der  Lage  waren.  Wir  können  den 
Causalzusammenhang  nur  in  soweit  construiren,  als  wir  in  einigen 
Fällen  ausgesprochener  Goronararteriensderose  und  in  einem  Falle 
typischer  Herzmuskelerkrankung  durch  die  Anamnese  und  die  Aussagen 
der  seinerzeit  zu  Rathe  gezogenen  Aerzte  festzustellen  vermochten, 
dass  in  früheren  Jahren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
vorlagen,  welche  man  nach  dem  heutigen  Standpunkte  unsres  Wissens 
in  die  Kategorie  der  nervösen  Herzschwäche  einzureihen  das  fiecht  hat. 


IL.  Original- Vereinsbe] 

I.  Berliner  medicinische  Gesellscl 

Sitzung  vom  10.  November  1886. 
692)  Botter:  Erankenvorstellung:  Arthropaihia  ta 
gelenks,)     Die    C  ha  reo  t 'sehen  Arthropathien    der 
Ganzen  seltene  Erkrankungen.    Von  den  einzelnen 
mit    am    seltensten    das  Sprunggelenk.     Dem    Vorti 
Fälle  von  Czerny,  von  Gauch  er  und  das  Prftpan 
bekannt.     Was    die  Franzosen  (Charcot,    Fere) 
beschrieben    haben,    ist    eine  Erkrankung    der  Meta 
Tarsal-Gelenke. 

Vortrag,  selbst  zeigt  einen  Tabiker  mit  einer 
gelenkaifektioii  aus  der  Klinik  v.  Bergmannes.  ] 
früher  stets  gesnnde  Patient,  litt  vom  Herbst  vorige 
fang  Sommer  d.  J.  an  einem  Ulcus  perforans  au: 
der  rechten  grossen  Zehe,  in  der  Gegend  des  Metat 
lenks,  welches  durch  eine  5  wöchentliche  Bettruhe  i 
lang  Mitte  Juni  d.  J.  zur  Verheilung  gebracht  v 
Woche  nach  Vernarbung  dieses  Geschwüres  bemerkte 
er  wieder  umherging,  ohne  jrgend  welche  traumatis 
eineall  mähliche  Anschwellung,  erst  in  der  Umgebu 
lenks,  dann  auch  des  Unterschenkels  bis  hinauf  zun 
nerhalb  zweier  Monate  vorwiegend  in  der  Fussge^ 
wnrde,  dass  Patient  nicht  mehr  die  Hose  darüber  z 
bedeckende  Haut  war  schmerzlos,  nicht  geröthet, 
maler  Farbe;  die  Constistenz  der  Anschwellung  dei 
Fingerdruck  hinterliess  in  der  Gegend  des  Fussge 
Die  Anschwellung  erreichte  nach  einigen  Wochen 
^angf  ging  dann  allmählicli  und  zum  grössten  Theil 
von  September  ab  stationär.  Wenige  Tage  nach 
Schwellung  bemerkte  Patient  Krachen  im  Fussgelenk, 
dass  er  beim  Gehen  im  Sprunggelenk  einknicke, 
in  denselben  nach  aussen  rutsche  und  in  der  4. 
Malleolus  beweglich  sei.  Im  folgenden  Monat  Aug 
norme  Beweglichkeit  im  Sprunggelenk  noch  bede 
dann  mehr  stationär.  Trotzdem  vermochte  Patient 
herzngehen,  ja  von  Ende  August  ab  seinen  Beruf  a 
früh  6  bis  Abends  um  9  Uhr  fortwährend  auf  ( 
füllen.  Er  konstruirte  sich  nur  zur  besseren  Fixatio 
einen  etwas  monströs  aussehenden  Stiefel. 

Slat,  praes.  Die  Gegend  des  rechten  Sprung 
verdickt,  der  Umfang  ist  um  10  Ctm.  grösser  als 
Seite.  Die  beiden  untern  Drittel  des  Unterschenki 
larsnsgegend  sind  in  massigem  Grade  verdickt.  J 
nicht  geröthet  und  normal  bis  auf  eine  am  Mall.  ( 
druck    entstandene    Schwiele.     Die   Consistenz   dei 
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Theile  derb  und  hart,  der  Fingerdrnck  bleibt  über  der  Fnssgelenks- 
gegend  und  am  Unterschenkel  nicht  stehen,  am  Fnssrllcken  hinterl&sst 
er  eine  Impression.  Das  nntere  Drittel  der  Fibula  and  Tibia  erscheint 
verdickt,  die  Malleolen  sind  nm  2  Ctm.  breiter  als  die  der  gesnnden 
Seite  und  der  Malleolns  intern,  ist  an  der  Verbindung  mit  dem  Ti- 
biaschafte  abgebrochen  und  leicht  hin  und  her  zu  bewegen.  Der  ftus* 
sere  Knöchel  reicht  um  2  Ctm.  tiefer  zur  Fusssohle  herab  als  der 
der  gesunden  Seite.  Dadurch  erleidet  das  kranke  Bein  eine  reelle 
Verkürzung  von  nahezu  2  Ctm.  Bei  Bewegungen  im  Fussgelenk 
fühlt  man  starkes  Crepitiren,  und  vor  dem  Halleol.  ext.  ein  Knattern 
wie  wenn  in  der  Kapsel  Knocheneinlagerungen  vorhanden  seien.  Ne- 
ben  den  normalen  Bewegungen  im  Sprunggelenk  ist  noch  eine  starke 
Adduotion  in  Folge  des  Abbruchs  des  Halleolus  int.  und  der  Verftn- 
derungen  der  Oelenkfläche  möglich,  so  stark,  dass  der  Fuss  einen 
nach  innen  offenen  stumpfen  Winkel  mit  dem  Unterschenkel  bildet 

Trotz  dieser  ausgedehnten  Zerstörungen  vermag  der  Patient  noch 
leidlich  und  ganz  ohne  Schmerzen  zu  gehen.  Beim  Auftreten  mit  dem 
erkrankten  Fusse  rutschten  die  cruralen  Gelenkflächen  auf  dem  Talus 
wie  auf  einer  schiefen  Ebene  nach  aussen,  so  dass  eine  Art  Subluxa- 
tion zu  Stande  kommt. 

Der  Patient,  der  von  seinem  Fnssleiden  abgesehen,  sich  ftlr 
vollkommen  gesund  hält,  befindet  sich  im  Prodromalstadium  der  Tabes. 
Der  Befund  ist  folgender:  Im  verflossenen  Winter  litt  er  öfters  an 
Gürtelschmerz,  seit  Frühjahr  an  lancinirenden  Schmerzen  mehr  im 
rechten  Bein  als  im  linken  und  besonders  des  Nachts,  femer  seit 
Sommer  an  Kribbeln  in  der  Fusssohle.  Nicht  vorhanden  waren  Gast- 
ralgien.  Die  Untersuchung  ergiebt  folgendes:  1)  Linke  Pupille  weit, 
die  rechte  sehr  eng.  2)  Accomodative  und  reflectorische  Pupillenstarre. 
3)  Sehvermögen  herabgesetzt  (Vs)?  Augenmuskeln  normal.  4)  Die 
tactile  Empflndung  in  den  untern  Extremitäten  erhalten,  die  Schmerz- 
empflndung  herabgesetzt.  Störungen  im  Temperatur-  und  Drucksinn 
und  verlangsamte  Leitung.  Patellarreflexe  links  etwas  herabgesetzt, 
rechts  eher  gesteigert.  Der  Gang  nicht  ataotisch,  auch  nicht  im 
Dunkeln  unsicher.  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  vor  4  Wochen 
ohne,  jetzt  mit  leichtem  Schwanken.  Urogenitalapparat  in  Ordnung. 

Voitrag.  begründet  hierauf  seine  Diagnose  auf  Arthropathia  ta- 
bica  nach  den  von  C  bar  cot  festgesetzten  Gesichtspunkten  und  macht 
besonders  auf  die  rasche  Entwicklung  der  schweren  Destruction  des 
Gelenks  aufmerksam.  Dieselbe  sei  nach  der  Ansicht  der  französischen 
Autoren  durch  eine  primäre,  durch  die  Tabes  bedingte,  schon  vor  Be- 
ginn der  Arthropathie  bestehende,  Brücbigkeit  der  resp.  Gelenkenden, 
nach  der  Ansicht  mancher  deutscher  Autoren  durch  die  Analgesie 
der  Knochen,  abnorme  Belastung  oder  Inactivität  hervorgerufen. 
Sitzang  vom  17.  November  1886. 

Diskussion  über  Arthropathia  tabidorum: 

Nachdem  Vortrag,  nochmals  kurz  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Arthropathia  tabidorum  dargelegt  hat,  entwickelt 
693}  Yfrchpw    seine    diesbezüglichen    Anschauungen   unter   Demon- 
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stration  einer  grossen  Beihe  von  pathologischen  Enoohe 
ans  der  Sammlnng  des  pathologischen  Instituts. 

Es  gibt  danach  keine  wesentlichen  Unterschied« 
Arthropathia  tabidorum  und  der  Artheritis  deforman^ 
ist  ein  A.  deform,  nach  oder  bei  Tabes.  Die  Verändernng< 
chow  bei  A.  deform,  fand  nnd aasftthrlich  schildert,  sind  c 
der  A.  tab.  Ein  unterschied  liegt  nur  in  dem  schnelleren 
stärkeren  Wirkang  der  deformirenden  Gelenkerkranku 
indem  bei  letzterer  Krankheit  nervöse  Einflüsse  eine 
nährnng  des  Knochens  bedingen  und  dadurch  einen  n 
herbeiführen.  Jedenfalls  ist  die  Erkrankung  eines 
lenkes  nicht  von  der  Tabes  abhängig,  sondern  es  g 
Localmoment  dazu,  etwa  ein  Trauma,  welches  bewirj 
dies  bestimmte  einzelne  Gelenk  erkrankt.  Die  A.  defo 
anderer  Weise  fttr  den  Neurologen  wichtig,  insofern  sii 
Veränderungen  der  Wirbel  zu  Störungen  des  Bfickei 
spinalen  Nerven  führen  kann.  Das  frühe  Auftreten  c 
tion  bei  Tabes  hat  etwas  auffallendes  und  es  liegt  der 
da98  die  Gelenkaffection  schon  vor  der  Tabes  vorha 
fanden  sich  in  einem  Falle  von  Gelenkaffection  bei 
betreffenden  Gelenke  die  Zeichen  congenitaler  Luxatic 
und  die  characteristischen  Beckenveränderungen.  Die 
dert  die  Gelenke  in  ganz  anderer  Weise,  man  find( 
scharf  umrandete  mit  Narbengewebe  ausgekleidete  Defe 

Bernhardt  macht  auf  das  Vorhandensein  des 
im  vorliegenden  Falle  von  Tabes  aufmerksam.     Je  nac 
rung  des  Prozesses  im  Bnckenmark  könne  nach  den  nei 
tungen  das  Kniephänomen  in    einzelnen  Fällen  von  Tj 
sein. 

Jürgens  konstatirte  bei  den  Sectionen  von 
Paralytikern  und  Choreakranken  eine  starke  Dilatatio 
kapsei  und  glaubt,  dass  dieselbe  in  Folge  der  ataktL 
zu  Stande  kommt.  Es  sind  Veränderungen  der  Bindeg« 
Kapsel  (Zerfall  in  kleine  Partikeln)  nachweisbar.  Wenn 
erfolgt  —  welches  immer  der  Gelenksaffection  bei  1 
gangen  sein  muss  —  so  ist  die  Dilatation  der  Kapsel 
der  nachfolgenden  Erkrankung  von  Bedeutung.  In  ä 
wirken  die  gleichzeitig  konstatirten  vasomotorischen  St 
Gelenken  und  die  oft  beobachtete  Vascularisation  der  Sj 
Dagegen  hebt  Boller  hervor,  dass  die  Arthropathie  g< 
vor  dem  atactischen  Stadium  eintrete.  Otto 


n.  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  ^ 

Sitzang  am  12.  November  1886. 
694)  TOn  Hebra   halt   unter   Vorstellung   des  betreff« 
einen  Vortrag  über  Syphilis   des    CerUralnervensystems 
gange  in  Heilung. 

„Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  einen  Fall  von  geheilt< 
Ataxie  looomotrice  vorzustellen.    Zu  meinem  Bedaueri 


—     742     — 

in  der  Lage,  Ihnen  den  Patienten  zu  zeigen,  so  lange  das  Üebel  in 
Flor  war,  da  die  Zeit  der  Blütbe  in  die  Ferienmonate  fiel,  während 
der  keine  Sitzungen  abgehalten  wurden,  und  muss  ich  bitten  sich  mit 
meinem  Referate  zu  begnügen. 

Der  vor  Ihnen  stehende  28  jährige  Agent  inficirte  sich  Mitte 
Februar  des  laufenden  Jahres;  er  wurde  von  einem  CoUegen  an  seinem 
exulzerirten  harten  Schanker  mittelst  Emplastrum  hydrargyri  behandelt 
und  bald  geheilt.  Er  erschien  am  26.  Februar  das  erste  Mal  an  der 
Poliklinik  wegen  einer,  besonders  an  den  Unterextremitäten  stark  auf- 
getretenen Prurigo,  gegen  die  ihm  Bäder  mit  Solut.  Vlemincks  ver. 
ordnet  wurden.  Damals  Hessen  sich  noch  die  Reste  einer  Sklerose 
erkennen.  Neben  der  Prurigo  entwickelte  sich  anfangs  März  ein  ma« 
kulo-papulöses  Exanthem  und  Mitte  März  traten  die  ersten  Erschei- 
nungen einer  Iritis  auf,  die  sich  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen  zu 
hohem  Grade  steigerte  und  mit  einer  heftigen  Subraorbitalnenralgie 
kombinirte.  Vom  20.  März  an  erhielt  er  täglich  eine  subkutane  Iiu 
jection  einer  einprocentigen  Subliraatlösnng  lokal  an  Stirne  und  Schläfe 
Ung.  einer,  mit  Extract.  Balladonnae  und  zweimal  täglich  Atropinei- 
träufelung.  Nach  21  Injectionen,  also  im  Verlaufe  der  vierten  Woche 
nach  Beginn  der  Behandlung,  waren  sämmtliche  Erscheinungen  wieder 
geschwunden  und  das  Auge  vollkommen  normal.  Während  dieser  Zeit 
und  auch  später  waren  keinerlei  Affectionen  an  der  Schleimhaut  der 
Mund-  und  Rachenhöhle-  bemerkbar  geworden.  Mit  Ende  April  war 
der  Patient  als  hergestellt  anzusehen,  er  blieb  vollkommen  wohl  Mai 
und  Juni  bis  Mitte  Juli.  Zu  dieser  Zeit  begannen  unbestimmte  Kopf- 
schmerzen aufzutreten,  die  sich  weder  durch  gewisse  Lokalisation,  noch 
Einhalten  nächtlicher  Exacerbationen  charakterisirton.  Ich  legte  Ihnen 
im  Anfange  keine  Bedeutung  bei  und  dachte  eher  an  eine  Insolation  wäh- 
rend der  gerade  sehr  heissen  Jahreszeit.  Die  Intensität  der  Schmerzen  nahm 
aber  täglich  zu,  es  stellte  sich  Schwindel  ein,  der  in  wenigen  Tagen 
sich  so  steigerte,  dass  Patient  nur  mit  Mühe  auf  der  Strasse  gehen 
konnte  und  sich  oft  an  den  Mauern  der  Häuser  anhalten  musste,  um 
nicht  umzufallen.  Am  20.  Juli  wurde  dem  Patienten  Jodkalium  verordnet 
in  einer  Lösung,  so  dass  er  ungefähr  2  Grm.  pro  die  nahm.  Nach 
14  tägigem  Gebrauche  dieses  Mittels  Hessen  die  Schwindelerschei« 
nungen  nach,  hörten  aber  trotz  fortgesetztem  Jodkaliumgebrauche  nicht 
vollkommen  auf. 

Gegen  Ende  August  begann  der  Patient  über  Schwäche  der  un- 
teren Extremitäten  zu  klagen,  ohne  damals  irgend  welche  ataktische 
Symptome  zu  zeigen.  Am  3.  September  wurde  beginnende  Ataxie 
beim  Gehen  konstatirt,  doch  war  sie  sehr  gering.  An  diesem  Tage 
konnte  der  Kranke  noch  mit  geschlossenem  Auge  stehen  und  waren 
die  Patellarsehnenreflexe  noch  vorhanden.  Zum  ersten  Male  klagte  er 
auch  über  ein  lästiges  GUrtelgefühl,  das  zeitweise  in  Schmerz  ausartete. 

Am  4.  September  war  eine  beträchtliche  Steigerung  aller  Symp. 
tome  zu  verzeichnen;  Patient  fiel  um,  wenn  er  mit  geschlossenen  Au- 
gen stehen  sollte,  die  Patellarsehnenreflexe  waren  geschwunden.  Ich 
verordnete  ihm  täglich  Einreibungen   von  4  Grm.  Ung.  einer  und  ge- 


gen  4  Grm.  Kali  hydrojodicam.  In  den  nächsten  ' 
schlimmernng    noch  wesentlich    zn,  so    dass  der 
Stande  war,    anch  nur    ein  paar    Schritte  za   gel 
unteren    Extremitäten    war  eine    vollständige  und     i 
Schmerzen  gesellten  sich  dazn.     Es  trat  absolute 
und  des  Darmes  ein,  so  dass  der  Harn  nnr  durch      i 
teriairen  entleert  werden  konnte  und  durch  drei  *]     ; 
keine  Stuhlentleeiung  erfolgte,  das  Oürtelgeftthl  stei     i 
Crises    gastriques,  die  wegen   ihrer  Hochgradigkei     i 
komplete  Schlaflosigkeit  veranlassten. 

Nach  Ablauf  einer  Woche  war  unter  der  voi 
eine  leichte  Besserung  eingetreten.     Der  Kranke  k 
Schritte    in  seinem    Zimmer  machen,    setzte  Stuhl     I 
alle  drei  bis  vier  Tage  ein  Mal  und  mit  Nachhilfe     • 
Abführmittel,  auch  die  Lähmung  der   Blase  liess  i    i 
Harn  noch    sehr  dünn    und  langsam  ab.      Ich  dr(    ; 
Fortsetzung    der  eingeleiteten  Behandlung.      Da  ei    i 
21.    September   plötzlich  einen    apoplectischen    An 
rechtsseitige    Lähmung  der  oberen  und  unteren    E]    i 
Facialis  ein,  partielle  Zangenlähmung,  so  dass  der    ' 
gab,    an  diesem    Tage  nicht    zu  sprechen,    sondern   i 
mochte,    die  obere    Extremität  war  in  ihrer    Bewej   i 
die  untere  ganz  unbrauchbar.   Ich  sah  ihn  erst  am    ! 
fand  nnr  noch  partielle  Lähmungserseheinungeni  da 
schon  wieder  verschwunden  war,  doch  dauerte  es  noc 
bis  auch  der  letzte   Rest  derselben  sich  verloren  hi 
lähmung   war  noch    deutlich  zu   erkennen,   die  Spra  I 
ein  Minimum  reducirt.  Wollte  der  Patient  seinen  K( 
Schulter   wenden,  so  fiel  er   auf  die  linke  Seite  um 
nomen  schwand  erst  im  Verlaufe  des  Ootober. 

Die  tabetischen  Symptome  verwischten  sich  v 
stetig  und  wieder  ziemlich  rasch,  die  Patellarseh 
sich  ein  und  der  schwankende  Gang  machte  grössere 
Bereits  am  5.  Oktober  konnte  der  Patient  seine  Besch 
aufnehmen,  die  ihn  zwingt,  6  Standen  des  Tags  i 
sein.  Er  hat  50  Frictionen  k  4  Grm.  Ung.  ein.  g 
über  100  Grm.  Jodkalium  za  sich  genommen.  8t 
die  Euphorie  stationär.  Die  Blase  funktionirt  voUki 
Darm  noch  etwas  träge.  Es  zeigen  sich  auch  wiedei 
Schmerzen,  kein  Gürtelgeftlhl.  Nur  noch  etwas  Pam« 
Körperhälfte. 

Der  vorgestellte  Fall  bietet  in  mehrfacher  H 
resse.  Vor  AUem  unterscheidet  er  sich  durch  seinf 
Verlanfsweise:  Bald  nach  dem  ersten  Auftreten  der  A 
einer  Boseola,  der  nnr  spärliche  Knötchen  beigemengt  ^ 
Syphilis  am  Auge  und  nach  kurzer  Unterbrechung 
des  Centralnervensystems,  vorwiegend  des  BUckenn 
nungen,   welche   gemeinhin   in   die   Periode   der  sc 
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Lues  fallen,    werden  hier  schon    zugleich  oder  gleich  nach  secandärea 
Symptomen  gesehen. 

Sodann  liefert  der  Fall  einen  Beweis  für  die  Möglichkeit  der 
syphilitischen  Aetiologie  ataktischer  Störungen.  Wenn  ich  anch  keines- 
wegs hehaapten  will,  dass  der  vorgestellte  Patient  an  Sklerose  der 
llinterstränge  erkrankt  war,  oder  dass  die  Syphilis  überhaupt  Skleiose 
der  Hinterstränge  zu  erzengen  vermag,  so  bot  er  doch  viel  tabetiscbe 
Symptome,  dass  eine  Yerwechselnng  mit  einem  effectiven  Tabiker  nicht 
ausgeschlossen  erscheint  Sicherlich  ist  aber  hier  die  £ntwickelung 
aller  nervösen  Läsionen  auf  syphilitischer  Basis  nachzuweisen  und  die 
Syphilis  als  directes  und  ausschliessliches  ätiologisches  Moment  für  den- 
selben anzusehen.  Man  darf  hier  nicht  nur  von  Ataxie  an  einem  sy- 
philitischen Individuum  sprechen,  sondern  muss,  wie  Fournier  sagt, 
den  Fall  als  Ataxie  locomotrice  d'crigine  syphilitique  bezeichnen.  Die 
Zweifel  in  die  Möglichkeit  einer  solchen  sind  wohl  vor  allem  dem  Dm- 
stände  zuzuschreiben,  dass  gewöhnlich  eine  längere  Zeit  verstreicht, 
selbst  viele  Jahre  vergehen  von  dem  Momente  der  Infection  und  dem 
ersten  Zeichen  der  Allgemeinsyphilis  bis  zur  Manifestation  der  in  Rede 
stehenden  Läsionen  am  Rücken  marke,  so  dass  der  Nachweiss  des  sy. 
philitischen  Charakters  nicht  gelingt.  Alle  Zweifel  müssen  aber  schwin* 
den  bei  einem  Falle,  wie  der  ist,  den  Ihnen  vorzustellen  ich  die  Ehre 
habe,  da  in  fast  ununterbrochener  Rette  man  die  Symptomenreihe  von 
der  Infection  bis  zur  geschilderten  vollen  Höhe  der  nervösen  Störungen 
und  ihrem  gänzlichen  Schwinden  im  Verlaufe  einer  relativ  kurzen  Zeit 
erfolgen  konnte. 

Schliesslich  darf  wohl  auch  noch  der  Erfolg  einer  energischen 
antisyphilitischen  Kur  mit  in  Anschlag  gebracht  werden.  Es  ist  be- 
kannt, dass  bei  der  genuinen  Tabes  der  Gebranch  des  Quecksilbers  im 
Allgemeinen  als  nutzlos  angesehen  wird,  ja  die  Meinungen  gehen  sogar 
dahin  den  Quecksilberpi^paraten  eine  effective  schädliche  Wirkung  zuzu- 
schreiben.  In  meinem  Falle  ist  nun  die  Wirkung  der  Einreibungen 
eine  eklatant  günstige  gewesen,  so  dass  auch  dieser  Umstand  heran- 
gezogen werden  darf,  um  die  vorhanden  gewesene  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  als  eine  syphilitische  anzusehen **. 

Discussion,  Hofrath  von  Bamberger  betrachtet  diesen  Fall 
als  einen  interessanten  Fall  einer  Erkrankung  des  Centralnervensystems 
nach  Syphilis,  aber  nicht  als  Tabes.  (Hat  derVol^r.  auch  gar  nicht  behaup- 
tet. Ref.)  Viele  Symptome  der  Tabes  sind  wohl  vorhanden,  aber  es 
fehlen  viele  andere,  wie  die  Sensibilitätsstörnngen,  die  lanzinirenden 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  die  pnpillären  Erscheinungen. 
Hingegen  sind  andere  Erscheinungen  vorhanden,  die  der  Tabes  gar 
nicht  zukommen:  Der  Schwindel,  die  hemiplegischen  Störungen,  die 
eigenthümliohen  Kopfbewegnngen.  Wir  verbinden  ja  mit  der  Bezeiclu 
nung  Tabes  ein  ganz  bestimmtes  anatomisches  Bild,  d.  i.  die  grau« 
Degeneration  der  Hinterstränge,  und  diese  war  in  diesem  Falle  ge 
wiss  nicht  vorhanden.  Bei  Tabes  haben  Quecksilber  und  Jodkah 
nicht  nur  keine  bessernde,  sondern  geradezu  eine  verschlimmernde 
Wirkung.     Der   Zusammenhang  der  Tabes   mit  Syphilis  muss  als  eiu 
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bloss  zaflLlliger  angesehen    werden.     Wenn   Syphilis 
Sache   der   Tabes  wäre,    so   mttsste  doch   clie   Tahes 
—  von  denen  doch  kanm  eine  der  Syphilis  entgeht  — 
men.     Bamberger   hat  aber   noch  nie    einen   solch 

Prof.  Nothnagel  nnterschreibt  jedes  Wort  dt 
gesprochen  hat.  Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  um  e 
Encephalitis  diffusa  auf  syphilitischer  Basis.  Das  koi 
das  klinische  Bild  ist  in  diesen  Fällen  ungemein  w 
bat  mit  Syphilis  nichts  zu  thun.  Nothnagel  hat  ni 
Tabes  nach  einer  antisyphilitischen  Kur  heilen  sehei 
nichts;  solche  leere  Redensarten  sollten  doch  endlich  ui 

Prof.  Benedikt  hält  den  demonstirten  Fall 
diffnsa  und  bemerkt,  dass  in  den  ersten  14  Tagen  dj 
trotz  der  antisyphilitischen  Kur,  sich  verschlimmert  1 
femer  darauf  hin,  dass  er  und  Westphal  der  von 
Erb  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  Ataxie  auf 
zufuhren  sei,  entgegengetreten  sind.  Er  hat  die  Eri 
dass  Quecksilber  in  sehr  vielen  Fällen  schädlich  ist. 
andererseits  nicht  in's  entgegengesetzte  Extrem  fallen 
als  Ursache  der  Tabes  ganz  ansschliessen»  Es  giel 
Formen  von  Tabes  die  ein  sehr  wechselndes  Bild  zeig 
und  wiederkommen.  Diese  Fälle  schwinden  auf  eine 
^  Kur.  Gewöhnlich  vermuthet  Benedikt  die  syphilitis< 
^  wo  im  Verlaufe  der  Krankheit  gewisse  Aypien  vorki 
■  es  Fälle,  wo  der  Process  mit  einer  Neuritis  peripheric 
Fälle  kommen  immer  bei  syphilitischen  Individuen  voi 
wesentliche  Besserung  nacn  antisyphilitischen  Kuren. 

Prof.  Winternitz  hat  in  sehr  vielen  Fällen 
philis  vorausgehen  gesehen.  Er  hat  einen  Fall  bec 
sagen  musste,  es  handle  sich  um  Tabes  in  Folge  t 
nicht  um  Tabes  bei  einem  syphilitischen  Individuum, 
die  tabetischen  Symptomen  bessern,  selbst  ohne  anti 
handlung. 

Dozent  Dr.  Grttnfeld  hat  mehrere  Fälle  voc 
wo  der  Zusammenhang  mit  Syphilis  unzweifelhaft  ^ 
V.  Bamberger  hält  eine  vollständige  Heilung  eine 
kelten  Tabes  für  unmöglich,  es  kann  aber  voUständ 
complex  der  Tabes  vorhanden  sein,  ohne  dass  die  ai 
änderungen  im  Bückenmarke  vorhanden  sein  sollen,  i 
genannten  Neurasthenie  kommen  ja  exquisite  tabetiscl 
vor,  ohne  dass  anatomische  Veränderungen  vorhanden 
entschieden  zu  bestreiten.  Ref.)  Die  Fälle  die  Prof. 
wähnt,  müssen  doch  keine  reine  Tabes  gewesen   sein. 

Hofrath  Meynert  bemerkt,  dass  man  bei  allen 

^        krankungen  ungemein  unterscheiden  muss  zwischen  de 

floriden  Erscheinungen  und  den  Ausfallerscheinungen, 

riden   Stadium  vorhanden  sind.     Es  kommen  bei  der 

alyse  so  bedeutende  Besserungen  vor,  dass  man  gen 
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diese  Fälle  für  geheilt  anzusehen  und  doch  gehen  diese  Leate  später 
za  Grunde.  Ein  ähnliches  ^Yerhältniss  besteht  auch  bei  der  Tabes 
dorsualis.  Längere  Bttckbildung  des  Processes,  ein  längeres  Cessiren 
des  Processes  darf  noch  nicht  als  Heilung  angesehen  werden  und  ist 
noch  gar  kein  Beweis  für  die  luetische  Natur  der  Krankheit. 

Prof.  Benedikt  hält  andern  klinischen  Bild  fest,  wenn  er  von 
Tabes  spricht.  Er  scbliesst  sich  ganz  an  die  Aensserung  Meynerts 
an,  erwähnt  aber  andrerseits  einen  Fall  von  Tabes  nach  Syphilis,  der 
durch  Nervendehnung  geheilt  wurde.  Der  Mann  starb  nachher  an  einer 
anderen  Erkrankung  und  bei  der  Seotion  fand  sich  eine  graue  Dege- 
neration der  Hinterstränge,  während  Prof.  Bamberger  einen  Tag  vor 
Eintritt  des  Exitus  letalis  das  Vorhandensein  der  Patellarsehnenreflexe 
konstatirte. 

Docent  Dr.  Bergmeister  hat  einen  Fall  von  initialer  Tabes 
mit  exquisiten  Sehnervenleiden  beobachtet,  bei  dem  aber  die  für  pro- 
gressive Atrophie  oharacteristische  Gesichtsfeldeinschränkung  fehlte. 
Bergmeister  hat  blos  auf  Dekoloration  geschlossen.  Seither  sind 
5 — 6  Jahre  verBossen,  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  hat  sich 
wesentlich  gebessert,  ebenso  das  Sehvermögen  und  die  initiale  Tabes. 

Prof.  Nothnagel:  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  zuerst  periphere 
Nerven  erkranken  und  dann  Tabes  auftritt.  D^jerine  hat  solche 
Fälle  als  Nevrotabös  beschriebe.  In  diesen  Fällen  ist  aber  nicht  Sy. 
philis,  sondern  Alkohol  Ursache  der  Krankheit.  Dann  kommen  solche 
Fälle  vor,  wo  weder  Syphilis,  noch  Alkoholismns  beschuldigt  werden 
kann. 

Prof.  Benedikt:  FOr  mich  bedeutet  Tabes  Erkrankung  der 
Hinterstränge,  fUr  Bamberger  und  Nothnagel  Degeneration  der 
Hinterstränge.  In  den  Fällen,  wo  man  bei  der  Section  nichts  findet, 
ist  man  noch  nicht  berechtigt  zu  behaupten  dass  keine  anatomischen 
Veränderungen  da  waren. 

Bosenthal  bemerkt,  dass  er  kurz  nach  der  Publikation  ErVs 
in  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  (1880)  und  in  einer  Abhand« 
lung  in  der  ^Mediz.  Presse^:  „Ueber  Charakteristik  der  Myelitis  und 
Tabes  nach  Lues^  hervorhob,  dass  die  Statistik  sich  nicht  eigne,  ein 
System  der  Syphilis-Tabes  zu  gründen.  Was  lässt  sich  beispielsweise 
mit  dem  Prozentsatze  Erb's  anfangen,  wo  Syphilis  +  Rheuma  + 
Trauma  gemischt  figuriren?  die  anatomischen  Befunde  sind  negativer 
Natur;  auch  die  seitherigen  Beobachtungen  lieferten  nichts  Neues. 
Die  spinalen  Gefässverdickungen  wurden  bei  der  Tabes  mit  und  ohne 
Syphilis  in  gleicher  Weise  befanden. 

In  der  erwähnten  Arbeit  wies  Redner  nach,  dass  in  fttnf  Fällen 
von  syphilitischer  Myelitis  unter  dem  Einflüsse  spezifischer  Curen 
eine  stetige  Reduction  der  abnorm  vergrdsserten  Tastkreise  eine  Er- 
holung der  Schmerzempfindlichkeit,  der  eleotro-kntanen  und  muskulären 
Sensibilität;  eine  Rückbildung  der  paraplektischen  oder  spastischen 
Lähmungen,  der  Sphinoterenparalyse,  des  Dekubitus  und  demenzähnlioher 
Psychosen  zu  konstatiren  war.  Bei  der  sogenannten  Syphüis-Tabes 
waren  dagegen  trotz  spezifischer  Kuren  die  Tastempfindiuig,  die  Anal- 


gesie,  die  elactro-cutane  und  mnsknläre  Sensibilil 
Verfall  gerathen,  worden  die  Ataxie,  die  Sehner* 
terenlähmnng,  die  trophischen  und  psychischen  £ 
lieh  beeinflusst. 

Welche  Vorsicht  bei  Benrtheilnng  von  Hei 
geboten  sei,  beweise  eine  Beobachtung  von  Erb 
Symptome  der  Tabes  durch  Jahre  gewichen  wa 
des  Patellarreflexes  nebst  Blasenlähmnng)  und  Fr. 
Autopsie  beträchtliche  Entartung  der  Hintersträngt  i 
vorfand.  Somit  können  schon  in  früheren  Stadiei  I 
tabischen  Symptomen  bereits  deutliche  anatomisch 
sein,  deren  definitive  Rückbildung  erfahrungsgemäsf 
giltig,  ob  Syphilis  im  Leben  vorhanden  war  oc 
war. 

Mauthner:  Die  Thatsache,  dass  bei   Sect 
die  alle  tabetische  Symptome  gezeigt  haben  und  angc 
keine  graue  Degeneration    der   Hinterstränge    gefi 
noch  nicht,    dass  das  kein  wirklicher  Fall  von  Tal 
nach  einer  geheilten  Pneunomie  keine    anatomisch« 
der  Lunge  findet,  so  ist  man  desshalb  noch  nichl    ; 
berechtigt,  dass  keine  Pneumonie  da  war.     Es  in 
graue  Degeneration   der  Hinterstränge  heilbar?  Di 
Frage  vermag  nur  der  Okulist  zu  geben,  weil  siel 
genau   derselbe  Process  abspielt,  wie  in  den  Hinters 
wir  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  ob  dieser  Procc   \ 
Augenspiegelbefund  lehrt,  dass  die  Atrophie  des  <  | 
dasselbe  ist'  die  Tabes  —  nie  zur  Heilung  kommt, 
sehe  Befund  braucht  nicht  gleichbedeutend  zu  sein 
Es  kann  eine   Atrophie  der  Sehnerven  bestehen  oh 
während   sonst  die  mit  Sehnervenatrophie  behaftet< 
kommen  blind   sind.      Offenbar    müssen    mikrosko] 
bestehen,  es  müssen  im  ersten  Falle  die    Axencyli 
Es  ist  also    möglich    das   dieselben   grobanatomiscl 
vorhanden  sind  und  doch  verschiedene  klinische  B 
Verhältnisse  können    auch  zwischen    den  anatomisc 
der  Hinterstränge  und  dem  klinischen  Bilde  bei  Ta 

Hebra  Schlusswort:  „Xch  habe  weder  behau 
den  ich  vorgestellt  habe,  durch  Degeneration  der  H 
gerufen  sei,  noch  dass  syphilitische  Tabes  geheilt 
habe  überhaupt  von  Ataxie  gesprochen,  und  v 
promiscue  den  Ausdruck  Tabes  gebraucht  habe,  i 
weil  diese  zwei  Ausdrücke  gewöhnlich   promiscue 
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III.  Referate  und  Kritiken, 


695)  Alexandra  Steinlechner-Gretsehischnikoff  (Belgrad):  üeber 
den  Bau  des  Rückenmark's  bei  Mikrocepbalen  (Ach.  f.  Psych,  etc.  XYH. 

3.  p.  649.) 

Die  in  dem  Flescb'schen  Laboratorium  in  Bern  angestellten  Un- 
tersuchungen der  Verfasserin  bezwecken  den  Einfluss  des  Yorderhims 
auf  die  Entwickelung  hauptsächlich  des  Rückenmarks  zu  ergründen 
und  zwar  durch  das  Studium  von  Hirndefecten  und  ihrer  Folgezustände. 
Das  Untersuchungsmaterial  bilden  2  —  äusserlich  —  microcephale  Indivi- 
duen, von  denen  der  erste  Fall,  in  einer  früheren  Arbeit  von  Flesch 
beschrieben,  hier  nur  auszugsweise  oitirt  wird.  Die  Gehirn verände- 
rungeu  waren  so  hochgradig,  dass  mit  Ausnahme  der  Stirnlappen  und  des 
vorderen  Theiles  der  Parietallappen  Alles  zu  einer  dünnwandigen  Blase 
verkümmert  war.  Neben  dies<^m  Fall  von  typischer  Mikrocephalie  be. 
schreibt  die  Verf.  ausführlich  das  porencephalische  Gehirn  eines  6  jährigen 
Knaben.  Der  mächtige  Spaltlag  ungeftlhr  in  der  Gegend  der  Centralfnrche. 
Der  ganze  Windungstypus  der  Convexität  war  verändert,  jedoch  die  ganze 
hintere  Hälfte  des  Hirnmantels  zeigte  sich  mehr  verändert  und  reducirt,  als 
die  wenigstens  quantitativ  verhältnissmässig  gut  erhaltenen  Vorderlappen. 
In  Folge  der  Atrophie  der  Hinterhauptslappen  lag  das  Cleinhim  fast  un- 
bedeckt.  —  Die  aw«  diesen  Defecten  resultirende  Verkümmerung  des 
Bückenmarkes  (in  beiden  Fällen  waren  lokale  Ursachen  der  „Hikro- 
myelie*  nicht  nachzuweisen)  constatirte  die  Verf.  durch  mühsame  Mi- 
krometermessung und  durch  directe  Zählungen  der  Nervenfasern.  Be- 
theiligt war  in  erster  Linie  die  weisse  Substanz  und  zwar  vor  allem 
die  Pyramidenseitenstränge  und  die  GolTschen  Stränge,  ausserdem 
die  Vordersäulen  sowie  bei  dem  stärker  betroffenen  Präparat  auch  die 
Gegend  der  Klein hiinseitenstrangbahn;  die  Keilstrangregion  ist  anschei- 
nend nicht  afficirt.  In  dem  zuerst  genannten  Falle  ist  auch  die  graue 
Substanz  durch  Verminderung  der  Nervenzellen  betheiligt.  —  Trotz- 
dem  eine  Untersuchung  der  Medulla  und  der  inneren  Kapsel  noch  nicht 
vorgenommen  war,  glaubt  die  Verf.  schon  jetzt  folgende  Schlüsse  zie- 
hen zu  können: 

1.  Die  Ausbildung  der  Nervenfasern  in  den  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  wird  durch  pathologische  Prozesse  in  frühen  Entwicklnngspe- 
rioden  beeinträchtigt;  — 

2.  Weil  jedoch  selbst  bei  hochgradigsten  Missbildungen  immer  noch 
eine  Anzahl  Fasern  vorhanden  sind,  muss  die  Bildung  dieser  von  Cen- 
traltheilen  unterhalb  des  Grosshirns  abhängen. 

3.  Ebenso  sind  die  GolTschen  Stränge  von  einer  normalen 
Entwickelung  des    Grosshirns  abhängig. 

4.  während  die  Grundbündel  der  Vorderstränge  weniger  absolut 
und  wahrscheinlich  nur  indirect  abhängen. 

5.  Die  graue  Substanz  steht  insofern  unter  dem  Einflnss  des 
Grosshirnwachsthums,  als  bei  frühzeitigen  Störungen  desselben  die  Ner- 
venzellen  der  Vorderhömer  vermindert  worden.  — 


(Nach  Ansicht  des  Ref.  bteibt  eine  Lücke  in 
der    Verf.,  dass  eben    noch    beträchtliche    Hirnparti 
Vorderlappen  vorhanden  waren,  welche  ebensowohl  ( 
Kapsel  vorausgesetzt  —  die  noch  vorhandenen  Nen 
konnten).  Langrente 


696)  L.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.):  Verlust  des 
und  doppelseitige  Hypoglossusparese,  bedingt  durch  e 
im  Centrum  semiovale.     (Dentsch.  med.  Wochenschrift  K 

Einen  fttr  die  Lehie  von  der  Localisation  im 
Fall,  bei  welchem  der  Verf.  im  Leben  die  Wahrsche 
mit  ziemlicher  Sicherheit  stellen  konnte,  trug  E.  in 
Frankfurt  vor: 

Der  etwa  78  jährige  Patient,  geistig  ziemlic 
den  unsicheren,  schwankenden  Gang  der  Betrnnkei 
leichte  SchwindelanfftUe,  apoplektische  Insulte,  wa 
letzten  2  Jahre  vorgekommen,  die  jedoch  eine  L 
Folge  hatten.  Sprache  war  während  seines  Aufenthal 
langsam,  geschluckt  hat  er  stets  gut.  Im  Dezem 
war  im  Jahre  1870  aufgenommen)  konnte  er  pl( 
sprechen,  gleichzeitig  Hess  er  die  Speisen  aus  dem  Mi 
Verf.  ihm  feste  Nahrung  reichte,  war  er  absolut  ui 
schlucken,  Flüssigkeit  brachte  er  unter  Husten  mWh 
Sprache  war  ganz  verloren,  er^konnte  nur  einen  et\ 
enden  Laut  hervorbringen.  Er  verstand  alles,  was 
und  sah  gut.  In  keiner  Extremität  war  eine  Schv 
tactile.  Sensibilität  intact.  Tod  durch  Schluckpnenmi 
1886.  Aphasie  und  Schluckst()rung  hatten  bis  zum 
bestanden. 

Die  letzen  beiden  Symptome,  die  neu  zu  d< 
hinzugetreten  waren,  deutete  Verf.  als  direkte  Herdsyn 
dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Erweichuii 
zwar  musste  man  schliessen,  dass  ein  kleiner  Er 
centr.  semiovale  sich  befinde  in  demjenigen  Gel 
Durchgangspunkt  der  Hypoglossusbahn  und  als  Thi 
wahrscheinlich  gemacht  worden  ist,  im  Marklager  n 
vom  vordem  T heile  der  Insel,  etwa  zwischen  dem  ] 
kernes  und  dem  Bindengebiet  hinter  dem  Snlcus  pr 

Aus  der  vom  Verf.  ausgeführten  Sektion  heb< 
der  Substanz  der  ersten  (oberen)  Stirnwindung  ca. 
vorn  von  der    vorderen  Centralwindung    liegt    ein 
überzogener  Hohbaum,  der    etwa   von  der  Grösse 
ist.     Er  hat  glatte  Wandungen  und  ist  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt.  An  dieser  Stelle  fehlt  wesentlich 
der  Herd  geht  nicht  deutlich  in  das  Mark  weiss  hin 
sonst    nichts  Abnormes.     Im  Marklager    rechts    ein 
20pfennigstück  gross,    nicht  ein  Millimeter  tief,  n 
halt,   er  liegt  V2  Gentimeter  nach  aussen  vom  Nud 
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72  Centimeter  hinter  dem  vorderen  Grenzwinkel  vom  Thalamus  und 
Nacl.  caudat.  Es  liegt  nach  der  Bezeichnung  von  Pitres  genan 
zwischen  der  Coupe  p^diculo frontale  und  der  Coupe  frontale ,  auf  der 
Grenze  zwischen  dem  Faiscean  pödicnlofrontal  moyen  und  Faisceau 
p^diculofrantal  inf^rieur.  Ferner  wurden  noch  zwei  kaum  linsengrosse 
Erweichungsherde  im  Gehirn  gefunden.  Die  Kerne  der  Hirunerven 
sind  ganz  normal.  Aher  es  zeigt  sich  eine  absteigende  Degeneration 
der  rechten  Pyramide  vom  Hirnschenkel fusa  bis  in  die  Kreuzung. 

Für  die  Beurtheüung  vorliegenden  Falles  umgeht  Verf.  die 
Atrophie  zahlreicher  Hirnwindungen  und  die  ältere  Cyste  in  der  ersten 
Stirn  Windung;  die  erstere  ist  exquisit  chronischer  Natur,  und  die  Cyste 
sehr  alten  Datums.  Auch  die  beiden  kleinen  Erweichungsherde,  mög- 
licherweise frischer  Natur,  im  Kopfe  des  rechten  Nucleus  candatns  tind 
im  rechten  Putamen  werden  wohl  für  das  Auftreten  der  genannten 
Erscheinungen  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  nicht  anzuschuldigen 
sein  und  unser  Interesse  concentrirt  sich  schliesslich  auf  den  Er- 
weichungsherd  im  Marklager.  In  der  Literatur  sind  Fälle  bekannt, 
wo  Herde  im  rechten  MarkWger  Sprachstörungen  hervorgerufen  haben. 
Da  der  Herd  dauernde  Aphasie  und  dauernde  motor.  Hypoglossasläh- 
mung  erzeugt  hat,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  er  die  motor. 
Sprachbahn  und  die  centrale  Hypoglossusbahn  unterbrochen  hat.  Nach 
Bitot  und  W  er  nicke  ist  es  wahrscheinlich,  dass  nach  aussen  und 
etwas  nach  oben  vom  Nucleus  candatns  ein  Stück  der  motor.  Sprach- 
bahn verläuft.  Sehr  nahe  an  dieser  Stelle  mnss  aber  auch  die  cen- 
trale Hypoglossusbahn  verlaufen  und  es  wird  durch  diesen  Fall  ziem-  ' 
lieh  sicher  gestellt,  dass  der  Hypoglossus  zwischen  Rinde  und  Caps, 
interna  über  die  obere  Kante  des  Linsenkernes  hinwegzieht,  also  in 
dem  „unteren  Frontalbündel^  enthalten  sein  muss. 

Goldstein  (Aachen). 

697)  Martins  (Berlin):  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Electro- 
diagnostik.  (Arch.  f.  Psych.  XVII.  3.  p.  864.) 

Den  bisher  feststehenden  Sätzen  über  die  Widerstandsverände- 
rungen  der  menschlichen  Haut  durch  den  consianten  Strom :  dass  die  Grösse 
der  Widerstandsabnahme  abhängig  ist  von  der  Intensität  des  Stromes 
und  der  Schliessungsdauer  —  dass  die  Abnahme  hauptsächlich  an  der 
Anode  stattfindet  —  und  dass  dieselbe,  wenn  sie  durch  einen  Strom 
von  einer  bestimmten  Richtung  stattfindet,  bei  Wendung  des  Stromes 
vorübergehend  noch  zunimmt  —  fügt  der  Verf.  folgende  neue  For- 
schungsergebnisse  hinzu:  Unter  bestimmten  Bedingungen  (grosse  in- 
differente Anode  auf  das  Sternum,  kleine  differente  Kathode  auf  eine 
der  Extremitäten)  wächst  die  Grösse  der  für  eine  und  dieselbe  Stromes- 
richtung erreichbaren  Widerstands  Verminderung  mit  der  Zahl  der  ange- 
wandten Elemente.  Diese  Verminderung  hat  jedoch  eine  gewisse  Grenze, 
an  der  die  Elementen  Vermehrung  keinen  Einfluss  mehr  ausübt  Je 
weiter  von  dieser  Grenze,  desto  grösser  ist  die  Differenz,  die  durch 
Veränderung  der  Elementenzahl,  zwischen  Hautwiderstand  bei  starkem 
und  bei  schwachem    Strom    entsteht.      Die    Widerstandsvermindernng 


unter  der  Anode  ist  beträchtlich  grösser  als  di< 
Wenn  bei  Verwendung  gleich  grosser  Electrode 
einer  Eicbtang  das  Widerstandsminimnm  für  diesen 
bringt  jede  Wendung  des  Stromes  noch  eine  Wid 
hervor,  welche  jedoch  nach  wenigen  Secunden  ^ 
übergeht;  der  neue  definitive  Widerstand  wird  n 
reicht;  dieser  letztere  wird  nur  durch  die  er& 
herabgesetzt.  Im  Falle  die  kleine  Electrode  als 
und  eine  Stromwendung  auf  die  Anode  stattfinde^ 
teren  Sätze  mit  der  Modification :  dass  die  defini 
mindernng  erst  mit  der  ItHrkwendung  auf  die  Kat' 
jetzt  von  Neuem  auf  die  Anode  gewendet  wird, 
tive  Widerstand  noch  über  den  Grad  vor  der  e 
aas.  L  a  n  g  r  e  u 


698)  B.  Ball  (Paris):  De  la  responsabilit6  partie 
weise  Verantwortlichkeit  der  Geisteskranken.) 

CGaz.  des  Hdp.  1886.  Nro.  105.) 

£ine  gleich  ihren  drei  Schwestern  an  her 
dende  Frau  war  wegen  eines  Verbrechens,  das 
Ueberlegung,  sondern  mit  einem  aussergewöhnlich 
sichtsmassregeln  begangen  hatte,  verurtheilt  word 

Will  man  nicht,  bemerkt  hierzu  Ball,  alle 
teskranke  erklären,  so  soll  man  sie  wenigstens  mil 
^if Kirche  Anomalie  der  menschlichen  Gattung  ha 
setz  nicht  bestraft,  sondern  nur  unschädlich  mach 
besonders  zur  Herstellung  ihrer  kranken  Psyche  ei 
unterbringt. 


IV.  Aus  den  Vere 

K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  ii 

Sitzung  vom  16.  Oktober  1886.  (Münch.  med.  Wochei 
699)  Freud,  der  einige  Monate  bei  Charcot 
berichtet  über  dessen  Ansichten  über  Hysterie.  I 
Ansichten  Charcot's  in  dessen  „neuen  Vorlesur 
heiten  des  Nervensystems  insbesondere  über  H^ 
Freud,  Leipzig  und  Wien  bei  Toeplitz  un 
dargelegt.)  Charcot 's  sogenannte  ^grande  h 
folgende  positive  Merkmale  gekennzeichnet: 

1)  Das  Vorhandensein  von  eigenthümlichen 
eine  Aura  eingeleitet  werden  und  die  erstens  i 
kungen  bestehen,  zweitens  durch  die  sogen.  ,grands 
eich  wiederholende  Bewegungen,  sich  auszeichne 
riode  der  effectvollen  oder  leidenschaftlichen  Geh« 
das  Delirinm  folgt. 
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2)  Sensibilitätsstörnngen,  die  zumeist  den  Typus  der  cerebral 
Hemianästhesie  einhalten. 

3)  Eigenthttmllche  Störungen  der  Augen,  wie:  Einschränku 
des  Gesichtsfeldes,  Störungen  des  Farbensinns. 

4)  Motorische  Störungen,  Lfthmungen,  Contracturen. 

5)  Das  Yorhandensein  gewisser  Punkte,  der  sogen,  hysterogeo 
Plaques,  deren  Druck  einen  hysterischen  Anfall  hervorrufen,  a1 
auch  einen  bereits  bestehenden  coupiren  kann.  — 

Dieser  Typus  ist  zwar  nicht  in  allen  Fällen  ausgesprochen,  ^ 
stattet  aber  die  verschiedenen  bei  der  Hysterie  vorkommenden  Rrai 
heitsbilder  zu  diagnosticiren. 

Die  männliche  Hysterie  ist  ein  häufiges  Yorkommniss  und  dei 
Symptome  sind  gleich  denen  der.  weiblichen,  ja  der  ausgesproche 
Typus  der  grande  hysterie  ist  sogar  häufiger  bei  Männern  und  seil 
die  den  Ovarien  entsprechenden  Punkte  finden  sich  beim  Manne  i 
hysterogene  Plaques.  Charoot  hat  gefunden,  dass  in  Folge  v 
Traumen  häufig  männliche  Hysterie  entsteht  und  die  nach  Eisenbai 
Unfällen  entstehenden  Erscheinungen,  die  unter  dem  Namen  railw 
spine  und  railway  brain  beschrieben  worden  sind,  werden  von  il 
als  Hysterie  betrachtet. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  Rosenthal,  Meyner 
Bamberger  und  Leidesdorf.  Die  Schlusssätze,  (die  auch  u 
sehr  zweifelhafter  Natur  zu  sein  scheinen  G.)  werden  von  diesen  b 
kämpft.  Bosenthal  und  Bamberger  weisen  darauf  hin-  ^ii^, 
männliche  Hysterie  schon  seit  langer  Zeit  beobachtet  und  stuai 
worden  sei.  Letzterer  hält  die  Eintheilung  in  grosse  and  kleii 
Hysterie  für  nicht  ganz  stichhaltig.  Ferner  weist  er,  wie  auch  Le 
desdorf  auf  das  Bedenkliche  hin,  das  Trauma  als  Ursache  von  Hy 
Serie  aufzustellen.  Meynert  hat  wiederholt  Fälle  beobachtet,  ^ 
nach  Traumen  epileptische  Anfälle  mit  Bewusstseinsstörung  aufträte 
ob  aber  dies  wirklich  Hysterie  ist,  muss  noch  erwiesen  werden. 

Goldstein  (Aachen). 


Die  verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  er^ebeiuit  geheten   das   Abonnement    nnf  das 
<|nartal  1887  reehtzettig  bu  emenem,   damtt  In  der  Zi 
sendunif  de»  Centralblattes  keine  8t6run|f  eintrete. 


Dieser  Kummer  liegt  Titel  mit  Register  der  Originalien  and  alphabetis 
geordnetes  Inhalts-Yerzeichnifls  bei.     ^ 
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Maltsverzeiehniss. 


Die  Zahlen  beziehen   sich  auf  die 


Abbott  717. 
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Acasticas,  Anatomie  104. 
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Adamkiewicz   585. 
Addison'Bche  Krankheit  276. 
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Alkoholparalyse  537. 
Althaas,  Jal.  50,  173,  405. 
Amatl  310. 

Ammonshorn,  Physiologie  428. 
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538. 
„         scheinbare  212. 
„  fanctionelle  416. 

Andrews  307. 
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„      motorische  125. 
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„      totale  125. 
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Ataxie  400. 

„       locomotrioe  694,  741. 
Athetosis  286. 

Athembewegung,  Ursache  676. 
Athmungsinnervation  718. 
Atropin  215,  442. 
Aufiiahme  in  offene  Anstalten  862. 
Augenbewegangen,  assocürte  526. 
Augenerkranknng  hysterische  475. 
Augenkrankheiten  und  NerTensystem48. 
Augenmuskeliahmung  466,  nucieäre  15. 
Augennervenanatomie  (^Scblldkröte)  363. 


Automatismus  epil 
Averbeck  435. 
Awtokratoff  6( 
Axenfeid  210. 
Azouiay  22. 


Baber  277. 
Babinski  223. 
Bad,  kaltes,  hisisse 
„     electrisches  t 
Baginsky  A.  13 
Baillarger  27 
Baker  21. 
Ball  701,  751. 
Ballaenoptera  Sibl 
Balkenmangei  136. 
„     tumor  394 
Barker  255. 
Bartenwaie,  Nerve 
Barthold'218. 
Basedow'sche  Kran 

717. 
Basilararterie,  Em! 
Basile  569. 
Beaufsichtigung,  s1 

Irrenanstalten  71 
Bechholm  540. 
Bechterew  27'^ 

636. 
B  e  e  y  0  r  78. 
Bellamy  274. 
Bellang^  273. 
Benson  274. 
B  e  r  g  e  r  Paul  43i 
B  e  r  k  h  a  n  505,  7 
Berlin  362. 
Berlin,  Irrenwesen 
Bernhardt,  M.  ! 
B  e  t  z  46. 
Bewegungsstörung, 

397. 
B  i  a  n  c  h  i  660. 
Binder  408. 
Binswanger  5! 
Blake5d6. 
Blattern,  nervöse  ] 
BleilUhmung  6,  33< 

„  neuritis  373. 

n  Vergiftung  175, 
Biickl&hmung  427. 
Bluterbrechen,  hyst 


ITro.  U  C«atralbL  f.  VMnrt&hcilk.,  PfyokUUrt«  a.  f«richtL  Pfyohopatholo 
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B  ö  r  n  e  r  536.  '       '■ 

B  0 1  d  1 224. 

Bondurait  882* 

B  0  T  0  n  0  w  250. 

Brandstiftung  dnrch  Geisteskranke  575. 

Bridges  508. 

B rieger  336. 

Blink  366. 

Briste  we  466,  5iL 

Bronchialasthma  277. 

Brösln  396. 

Bronardel   443. 

Brown-Söqnard  26. 

Bruce  274. 

Brünauer  307. 

Brugia  250. 

Brunner  337.. 

Br  uns  394. 

Brustmuskeldefect  446. 

Bulb&rparalyse   628. 

Bunzlau,  Berifülit  730.  . 

Burdach'sche  Stränge,  Anatomie  99. 

Burkart375. 

Burnet  499. 

Butte  222. 

Buzza.rd  lA  ^7. 

Bystrow  351. 


CamiUenextract  307. 

Ganabinon  60, 

0a.pelli250. 

Cardialgle,  myopathüiche  5.63. 

Carter  80.     . 

G&rtaE375. 

Gastration  bei  Neurosen  181,  182,, 

Gatsaras  500. 

Gatteil  520. 

GeUoidinftrbung  430. 

Gentralnervensystem,  vergleipheudß  Anar 

tomie  303.  Syphilis.  741« 
Gentrum  ovale,  Function  490^680. 

„      Herd  749.. 
Gerebcalpapalyse,  apastisohe.697.. 
Ghadwick36B. 
Ghandon411. 
Ghareotr  306,,  443,591». 
G  harr  in  223. 
Ghauffard  61. 
Ghloralhydrat  183»  250. 
Ghloralmissbrauch  374.. 
Ghloroform^ucht  311. 
Ghorea  23.  Sh/sumatglsmus  .177. . 

„     Behandlung  14^,  439    (Gunue). 

„     Embolie  247,   274.. 

n     Gelenkrheümatumiu    und  £ndo- 
carditis  114. 

I,     heceditize  88. 


Chorea  iOrari«  177. 

„     posthemiplegica  301. 

„      spa8tica21L 
Christian  311,  345,  672. 
'Christiani  626. 
Christoph  479. 
GiTidali  310. 
Clark  176. 
Glark*sche  Sftulen  613. 
Goates  383. 

Cocain  150,  182,    224,    308,   374,  445, 
460,  630. 

„       psychose  702. 

„      sucht  445,  629. 
Coffein  200. 
Cohn,  Michael  178. 
Gombemal»  403. 
Gompressionsnyelitia  50, 115. 
Gonservirung  mikroskDp.  Sohaitte  J03. 
Contraction,  paradoxA  710. 
Gontracturen,  postkamiplegitehe  397. 
„  Behaadlnng  607, 

„  psychische  695. 

Gonvergenzinftuffioion&    bei    Basedow'- 

scher  Krankheit  356. 
ConvulsiTO  Neurosen  25. 
Goprolalie  597. 
Gourtade  694. 
Goxalgie,  hysterische  289. 
Craniographie  31,  169. 
Cretinismus  122. 
Griminalanthropologie  256. 
Grista  fr«atalia  interna  495. 
Gullerre  604. 
Cyanose,  halbseitige  231. 


D'Abundo  441. 

Daly472. 

D  a  1 1  i  d  e  t  636. 

Damasohino  Ijtö» 

Dana  87,  95,  474,  692»  699. 

Danillo  267. 

Darini  25. 

Davles  381. 

D  a  w  i  d  0  w  702. 

Day  437. 

Daymare  698. 

Debove  126,  414,  415. 

Degeneration,  absteigende.  487«  489.. 
„  hyaline  432.. 

„  secundäse  366,  367»  489. 

Dehio  595. 

Delflngehirn  92. 

Dölire  teoüfa  701. 

DelirijBn  bei  Psychosen  343. 

DeUrinm  epih^icum.l84k 

^        tremens,  Behandlung  .572* 
n  n      dufich  Theo  401. 


Besoiftift    pa««iytioa    im   Gntoenalter 

221. 
„  povtlMifüe  726. 

Dextlker  63. 
Denslow  ^U 
Sresobanipr.«   968. 
Descourtis  680. 
D  6  8110  8  62« 
D  e  n  1 8  c lite  an a  77<. 
Diabetes  inaipidaa  ad8.> 

„        melUlas  nad  Tabes  545. 
Diagnostik,,  psydüatriselte  102. 
Diaphragma,  Ontdgtaes«  617. 
DioJEiiisvn  247, 
Dignat403. 

Di|>iM)mttue  606^  728  (Stry^hiiiii). 
Dobrowolski  429. 
Dol&ri8.2e2.- 
Donkin  467. 
Doppelbilder,    pldtzliche    bei    Higrftiie 

und  Epilepsie  278. 
Doaiy  84a,  464. 
Doyen  701. 
Drehexpeftmente  688. 
Drescbfeld  587. 
Drozda  81. 
DraokliluiMui^  206. 
D  ab  bis  168. 
Dackworth49. 
Dnkes  473. 
Dnpnis  158. 
Dnpiiy-2i2. 
Dyslexie  362. 

Dyspepsie,  nervöse  178,  535. 
Dystrophia  mnscnlaris  328,  481. 
Dz  erb  an  267. 


£a^vle  381, 

Echolalie  527. 

Eckert  139j  . 

EcUai)^sw  22a,  668.. 

Edinger  828,  360,  749t 

Eisenbahnanf&lle  205^  2^70,  462. 

Electricität  116  (Lehrbuch)  486. 

Electrische  Beacttöb  der  Neirven  475. 

Electrisation,  allgemeine  566. 

Electrodiagnostik  750C. 

Emminghans  726L 

Empfindung,  verlangsamte  212.  . 

Ettcdphalüby  aoata  tranm.  861. 

Emgelhardt  4d4. 

Engelskjön  211. 

Eng«0sAr36a 

EhtAriimgireaction  267,  590,   612,  650 

(fttadifksSi«). . 
^ifepsie,  Ampatatien.  447. 

„       Anstalten  309,  375v  4d4. 

n        Augen  439. 


Fpilepsie,  Anra  343,  408^ 

„       Antomatismns  405,  469. 

„       Bandwürmer  88t 

„        mit    erhaltenem     Bewnsätsein 
701. 

„        Gastratiön  189. 

„        Complication'  88,. 310. 

„        corticale  105,  56a 

„       expeiiibbnteUe  cerebrale  94.' 

„        idiopaihisobsf  147. 

„        Körperanomalieni  310. 

„        Piaithelogie  404,  700^ 

„        persönliche  Grleiahviig  56^ 

„       postepilept.  Syniplcime  505. 

„        psychische  725. 

„        Rheumatismus  287. 

„        Schwindel  469. 

„        Sehstörungen  441. 

„        traumatische  146, 837, 674, 705; 

„  .     Trepanation   674,  706  (Nach- 
bebaftdlougO. 

„       Unterarten  54,  660. 
Erb  328,  436. 
Ergotismus  362. 
Erlenmeyer  131,  199,  706. 
Ernährung,  künstliche  668. 
Erlicki  715. 
Eulau  174. 

Eulenburg  A.  1,  28,  Sl,  399. 
Exner  429,  627. 
Extremitätenparese  260-. 

„        Ontogrenese  618. 


Faber  217. 

Faoialisltthminig,  recidiviveada  82,  197. 

„  pe)nt)htre  261. 

Falk  463. 
Farbenblindheit,  transltorisclie  564. 

„      empflnpK^hkeit  429. 

„     Wahrnehmung  beim  Hören  637. 
Farge  490. 
F  ar  0  363. 
Fasola  428. 

Faserkreu^D«;,  motorische  110. 
Faye  565. 
Fenwick  276. 
F6rö  587. 
F6r6oll26. 
Ferand  698. 
Fieber,  epileptisches  723. 

„       nervöses  414 
Filehne  15i: 
Finkelstein  870. 
Finley  448.' 
Fisoher  G.  646,  690. 
Fiaeher  (Kew-York)  700. 
FischllSa 
Flesch  118,  623»  < 
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1*0116  &  denx  27. 

Fothergill  48. 

Fonrnier  473. 

Freud  751. 

Frey  362. 

FriedUnder  386,  418. 

Friedmann  361. 

Fritsch  626. 

Frontallappen,  Cyste  140. 

Frostanfall  als  Anra  epilept.  343. 

Frühwald,  149. 

Faerstner  328,  333,  606,  683. 

Fosaphänomen  210. 

Fnss,  tabetischer  61. 

Futterer  607. 


Gftrtner  308. 

Galippe  401. 

Galvanische  Erregbarkeit,  normale  723. 

Oalyanischer  Strom,  Dosimng  dess.  212. 

Galvanometer  absolute  212 

Ganglien,  intermediäre  612. 

Gangrän,  symmetrische  277. 

Gastern  atsny  76. 

Gastropathie,  nervöse  177. 

Gaumenkrämpfe  604. 

Gebbert212. 

Gedächtniss,  Pathologie  366. 

Gedankenleser  267. 

Gef&ssystem  bei  Geisteskranken  349. 

Gehirn-Abscess  448. 

„     Commissur  vordere,  £ntartung684. 

„     Hernie  172. 

„     intracranielle  Locomobilität  172. 

„     Krankheiten,  Ursachen  20,  336. 
Lehrbuch  142. 

„     Localisation    17,  222,    271,    327, 
866,  462. 

„     Miliarsderose  490. 

f,     Nervenlähmung  669. 

„      Physiologie  168. 

„      Puls  260. 

„     Bindendegeneration  494. 

„     Syphilis  226,  396,  472. 

„     Trauma  81. 

„      Tumor  5;,  63.  273,  804,  704. 

„     Untersuchung  138. 
Gehör-Hallucinationen  703. 

„      musikaliches  bei  Aphasie  47. 

„      Störung  bei  Syphilis  336. 

„  tractus,  intracerebr.  Verlauf  681. 
Geisteskrankheiten,  Lehrbuch  814,  346. 
Geisteskranke,  Behandlung  614. 

Schädelentwickelung  480. 
SensibiUtätsstörung  71. 
„  Verantwortlichkeit  751. 

„  verbrecherische  669. 

Geistesschwache,  666. 


Geistesstörung,  als  Eheseheidungsgrand 
479. 
„  epileptische  640. 

Heilbarkeit  381,  382. 
„  Herzkrankheiten  349. 

„  nach  Kopfverletsnng  604. 

726. 
„  neue  (Meschede)  661. 

Ovariotomie  382. 
„  Prodrome  ders.  282. 

„  simuUrte  27. 

„  simultane  642. 

„  SUtUtik  381. 

„  Verhalten  der    Tempera- 

tur 610. 
Geistige  Arbeit  und  Stoffwechsel  139. 
Gelenkneurosen  434. 
Gelenkrheumatismus  und  Nervenkrank- 
heiten 336. 
Gelpke  430. 
Gerhardt  90. 

Gesangstörung  bei  Aphasischen  47. 
Gesichtsfeld-Untersuchung,    eleotro-dia- 
gnostlsche  179,  211. 
„  homonymes  304. 

Gesichtsillusion  193. 

„      Störung  bei  Nervenkrankheiten 
370. 
Gheel  313,  346. 
Giacomini  203. 
Gibney  60. 

Gilles  de  la  Fourette  697,  692. 
Giison  666. 
Girandeau  637. 
Gliose  333. 
Gme  lin  161. 
Göhlertl22. 
Gold  scheider  657. 
Goldsmith  284. 

Goldstein  L.  (Aachen)  2%,  359. 
Goldstein  Max  117. 
GolVsche  Stränge,  Anatomie  99. 

„  „        Degeneration  497. 

Goltz  327,    628. 
G  0  m  b  a  n  1 1  414. 
Gorillaschädel  68. 
Gowers  142,  246,  490. 
Graf  726. 
Gras  he  y  69,  176. 
Greenlees  304,  349. 
Greidenberg  397. 
Grenzwerthe,  electro-diagnostiache  721. 
Grosshimrinde,  electrische  Beizung  ders. 
363. 
„  Localisation  402,  693. 

„  patholog.   Anatomie  607. 

Physiologie  827,  622. 
„  senile  Verändemng  308. 

Grossmann  669. 
Guder  604. 


V.  Gudden  189. 

Oni  non  142. 

Gnldenberg  202. 

Gataohten  29,  166,  157,   252,  254,  350, 

412,  443,  573,  603,  728,  729. 
Gyrus  sigmoidens,  Faradisation  dess.  94. 


Saab  179. 
Habermann  101. 
Hack  329. 
Hack-Tak6  653. 
H  a  d  d  e  n  470. 
HaemaioxyUnf&rbnng  430. 
Halbgeitenläsion  des  R.  M.  15,  208. 
Halb8irkelf5rmige  Ganäle  139. 
Hallncinationen,  epidemische  541. 

„^  continoirliobe  219. 

„*  nmnltane  542. 

Halesympathicos,  Scbnssverletzang  dess. 

2oe. 

Halswirbel,  Dislocation  80. 
Hamatai  668. 
Hamilton  697. 
Hardy  694,  695. 
Harnwege,  Nenrosen  574. 
Harrison  500. 
Hascliiscli'Psychose  192. 
Hantanästbesie  durch  Cocain  308. 
Hantsensibilitfttnach  narcot  Einreibung 

693 
Hebold  112,  442. 
Ton  Hebra  741. 
Hecker  362. 
Heddaens  501. 
Heiberg  20. 
Heilmittel,  centrale  614. 
H  e  i  m  a  n  n  630. 
Hemianaesthesle  alternans  158. 
Hemianopsie  691,  temporale  rechtes.  19, 

laterale  691. 
Hemiatrophia  facialis  524. 
Hemichorea  392. 
Hemiplegia  altem.  17;  bei  Phthi8i821; 

syphilitische   50;   dnrch    Tumor    im 

Hirnschenkel  51;  gekreuzte  474. 
H  e  m  k  e  8  307. 
Hernia  cerebri  172,  611. 
Herznervenganglien  351. 
Herzstörungen  bei  Psychosen  349. 

„    Tabes  306. 
Herz-Beweglichkeit  682. 

„    Schwäche,  nervöse  695,  737. 
Hess  494,  525. 
Hubert  564. 
Hildbnrghansen,  Bericht  572. 
Hinterhom,  Faseryerlauf  521. 
Hirnblutung,  multiple,  gleichzeitige  569. 
„  spontane  655. 


Himdruck  59. 
Hirnhaut,  Ossifac:    i 
Hirnneryen,  Schei    i 
Hirnnervenursprü:   ; 
Hirnschenkelfiiss,     i 

636. 
Hirnhemisphären,    I 
Himsyphilis  90. 
Himtuberkel,  stal  i 
Hirschsohn  6  i 
Hirt  150,  338,  3   I 
Hirtz  465. 
Hitzig    622. 
V.  Hoffmann  3  ! 
Höggyes  268,  6  i 
Höhlenbildung  in     i 
Höhrcentrum  271. 
y.  Hösslin  173,    < 
Holmes'27,  698. 
Ho  1 1  703. 
Hom^n  72,161. 
HopSin  160,  190. 
Horizontalgalyanoi  < 
Horsley  473. 
Huchard  190. 
Hughes  28. 
Hundswuth  62,  30<  , 
Hunt  287. 
Hutschinson  43  ' 
Hutyra  393. 
Hydrops  articuloru  i 

641. 
Hypaesthesie  619. 
Hyperaesthesie  plai 
Hyperidrosis  386,  4: 
Hyosciamin.  hydroli 
Hyoscin  307. 
Hypnon  93,  374. 
Hypnotica  191. 
Hypnotismus  89,  18: 

663. 
Hypoglossusparese   i 
Hysterie  126,  443,  Ü 

maUsche),    343,    I 

406  (Holland),  6V' 
Hystero-Epilepsie  3'i 

415, 472,  526  (Nyii 
Hysterokatalepsie  bi 


Jackman  537. 
Jackson  48. 
Jakobsohn  590. 
Janewey  691. 
Jaworsky  215. 
Jeaffreson  373. 
Jelgersma  489. 
Jendrassik  469. 
Jenks  447. 
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Idiotie,  Anatomie  107. 
„       Angiin  439. 
„       Beköstigimg  671. 
„    *   Klimk.883. 
simnlirte  668. 
Statistik  218. 
„      Unterrifikt  987. 

Idiotenwesen  540  (Norwegen),  571  (Ba- 
den). 

Illingworth  26. 

ImbecilUtät283. 

Immermann  177. 

Incontinentia  nrinae  437. 

Intentionszittern,  arythmisclkes  431. 

Intoxicationspsychosen  313. 

Joffroy  17,  61,  413. 

Johanessen  116. 

Irrenanstalten  500. 

Irrenstatistik  45, 64  (Berlin)«  S8&(Fsank- 
reick),  317  (Oldenburg),  653  (England). 

Irrenwesen  682  (Berlin). 

Irresein,  cerebroasthenisches  26. 
ciroilädras  SSO. 
„         indncirtes  27. 

Ischias  373,  593  (Massage). 

Isnard  334. 


Kafe  und  Pmritns  26. 
Kahler  886. 
Käst  47,  360. 
Kaufmann  589. 
KanmaskAll&hmnng  204. 
Kötli  301. 
Kieferphftngnen  78. 
Kielhorn  287. 
Kielham  448. 
Kinder,  geisteskranke  407. 
Kinderlfthmung  180,  360,  719. 
Kinnicat  704. 
Kir&lyfi  402. 
Kirn  ^1. 

Kieüihim,  Ifirweitohnng  106. 
Läalon  464. 

„        Physio-paihelogie  488. 

„        BxstirpiiUon  683. 
Klnmpfiiss,  tabeüsoher  61. 
Knecht  574. 
Knochenbrflehigkeit  bei  Paralyse   311, 

345. 
KnoU  713. 
KobyUnsky  181. 
Koenig  289,  358. 
Koeppe  n  365. 
Kohlransch  212. 
Kop&chmerz  durch  Angener  krankung  21. 

„  idiopathischer  437. 

Kopp  278. 
Kostjurin  302. 


Kraepelin  575. 

Krämpfe,  clonische  393. 

y.  Krafft-Ebing   167,.2dO,.S|54,  544. 

Ö73,  729. 
Kratter  608. 
Kr  aas  539. 
Kraus  (Breslau)  715. 
Krecke  431,  523. 
Kreuser  120,  154,  540. 
Kriegspsychosen  341. 
Krönlein  433. 
Kfissner  396. 


I^aaohe  36,  565. 
Lfthmung,  «trophiflChe  398. 
B^hAndhüv  607. 
.dorolL  fiSMk  695. 

„      .^roh  ÄodiGlyceriniinsprit- 
Biuig  518. 

„        durch  periphere  Neuritis  113. 

„        gekreuate  611. 

„        hysterische  471. 

„        isolirte  peripherische  258. 

„        nach  Becurfeas  668. 

„        neuritiiche  847. 

„        periodische  79» 

„        poste|dl«ptoUto  105. 
ptyohUNdie  69Su 

„        rhenmatiiohe  360. 

„        secundftre  traumatische  806. 
spastische  ficOuxn  687. 

„        vorfibergehende  bei  Tabes.590, 
591. 
L  andesberg  80. 
Landowsky  138. 
Landry'sche  L&hmuBg  5i60. 
Landsberg  475. 
Lang  16a 
Langdon  86.  . 
von  Langer  204. 
Langgard  800. 
Langstein  435. 
Laqmer  860. 
LargeT  94. 
Laschkevitsch  90. 
Lateralsclerose,  amyotrophische  78. 
Laufenauer  664. 
Layers  247. 
LecorohÄ  816. 
Leeds  447. 
Leegaard56,  179. 
Legrand  dm  SamlleSO,  117,815» 343, 

349. 
Lehmann,  L.  214. 
Leitunj^swiderstaBd,  eleetmcher  719. 
Lentz  281. 
Leoatieff  88. 
Leppmann  188. 


Lei  alle  141. 

Leacordermie,  hereditttrelMB. 
liicÜonin  ^9. 
Liebeaalt  663. 
Liebmann  672. 
Li^gois  668. 
Lindenborn  608. 
Lipari  431. 
LisianerfiSl. 
Litliaemie,  nervten  699. 
Little  92. 
L  o  b  e  r  696. 
Löwenfeld  666. 
Lombroso  496. 
L  o  n  g  n  e  t  90b, 
Lore  11  172. 
Lonrie  363. 
Lowe  286. 
L  u  c  i  a  n  i  462. 
Lnnbro  so  411. 
Lnseanna  488. 
Lnys  »3,  172,  308. 
Lycett  612. 
Lyssa  691. 


Mabille  176. 
Maclaren  611. 
Magaptera  bo^ps  202. 
Magenkrankheiten,  Aervöse  113. 
M  a  g  n  a  n  ^. 
Magnetbehaadlaqg  181. 
Mairet  4Ü3. 
Maloai  perfoiAna  jouinns  686. 
Mann  374. 
MAa^heim  ^b60. 
MiAia  transüoria  29,  411. 

„      rbanmaüoa  jL17,  216. 
Manning  360. 
Manonyier  68. 
Marandon  de  Montyel  640. 
Mar  Chi  367,  «83. 
Maröe  142. 

Marie  22,  177,  239,  806. 
Marina  209. 
Marro  92. 
Märten  611. 
MartlHolli  4£9. 
Martins  760. 
Masseljew  606. 
Mastcor  876. 

Mastiellen  im  Kervens^vten  712. 
Mckcongb  176. 
Mcdowall  881. 
MedlMAs,  LäkmULg  620. 

„        Myxoflbrom  466. 
Meerenberg,  Bericht  001. 
MelanchoUe  186,  Wl«  846  Cseaüe> 


Melchert  81 

M  e  n  d  e  1  427, 

Meningitis   362; 

389 

„  chroi 

„  nach 

»  pnml 

„  tnbei 

Menzel  182. 

Menstruation,    £ 

sen  28. 
Menthol  160. 
Meschede  66 
Metallotherapie 
Methylchlorid  3^ 
Metz  1287. 
Meyer,  Mori 
M  e  y  e  r ,  P.  521 
Meyers  600. 
Meyner-t  625. 
Mi  ekle  335. 
Miliardderose  de 
Mier  szejewf 
Ifigritne  (Massag 
663   Cmyopa 
MikrocephÄlle  4S 
Miliard  378. 
Milowsorow 
Militairpsychoseä 
Möbins  6,  82, 
356 
M  0  e  1  i  679. 
M'Layre-Hao 
M  0  n  e  y  278. 
Monomanie  252. 
MoraTCsik2C 

665. 
Moral  Insanity  9! 
Morbus  hypnoticv 
Mpriconrt  66, 
Morphiton-fintzieh 
„        Psychoa 
„        Sacht  9 
„        Vergifti 
„        "Wirkani 
Morselli  152, 
Mossdorf60, 
M  0 1  e  t  443,  603. 
Motorisches  Syste 
Mfihe  24. 
Mfihlberger ( 
Mank  271. 
Marrel  180. 
Mascnlns  splenins 
Mnskelatrophie,  b 
„  cer< 

Infi 
n  pro 

36 
MnskelsiAn  308. 
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Miukelspaiiiiaiig  689. 

M  a  8  8  o  443. 

MyeUti«  acuta  diss.  396. 

Myopathie  prim.  progress.  142. 

Myxoedem  717. 

Nachbilder  429. 
Nasencatarrh,  nervöser  447. 
Nasse  312. 
Nearonow  106.^ 
Kervenendapparate  138. 
Kervendehnang  209,  213,  446. 
Nervenkrankheit,     allgem.    Diagnostik 

276  (Lehrbach). 
Nervenkrankheit  nach  Infectionskrank- 

heiten  280. 
Nerven-Degeneration  465. 

„    Naht  600. 

„    Regeneration  269. 

„     Resection  2Q9,    446. 
Nervensystem,  Krankheit  668  (Lehrb.) 

„    Anatomie  687  (Lehrb.) 
Nervus  snprascapnlaris,  Lähmnng    iso- 
Urte  268. 

„      occipitalis  major  617. 

„      laryngens  medins  627. 
Nettleship  286. 
Netzhant,  Function  429. 
Neuralgie,  diabetische  49,  209    (opera- 
tive Behandlung)  606. 
Neurasthenie  83,  176,  436,  613. 
Neuritis  ascendens  97. 

„         alkoholica  414,  661. 

„        diabetische  49. 

„        duplex  611. 

„        durch  Typhus  497. 

„        multiple  173,  degenerative  12, 
174. 

„        optica  669. 

„        periphere    113,  247,  497,  (tu- 
berculöse)  628  (ebenso)  664. 
Neurom  286. 

Neuropsychose,  tödliche  ohne  Befund  716. 
Neurosen  durch  Augenerkrankung  21. 

„         durch  Sexualerkrankung  434. 
durch  Syphilis  437. 
Nikolski  662. 
Nofil-Paton  660. 
Normalelectrode  264. 
Norstroem  148. 
Norton  669. 
Nystagmus  626. 

Oberarm-Schulterl&hmung  (£rb)  22. 

Oberländer  674. 

Obersteiner  46,  313. 

0  6tvös  22,  393. 

0  g  i  1 V  i  e  464. 

Ohnmacht  bei  Jünglingen  473. 


Olive,  Atrophie  489. 

„      Physiologie  687. 
Ohrkranhheit  und  Himabscess  448. 
Oliver  472. 
011ivier700. 
Onomatomanie  699. 
Onufrowics  104. 
Open-door  System  621. 
Ophthalmoplegia  externa  286,  516. 
Oppenheim  12,  205,  831,  688. 
Optlcusatrophie  80. 
Optische  Leitungsbahn  106. 
Osertzkowetzky  670. 
Otto  289. 

Ovariotomie  bei  Geisteskrankheit  382. 
Oxaiurie,  nervöse  699. 


Pacchymeningitis   cervicalis    465;  hy- 
pertroph. 115. 
„  intern,  haemorrh.  380. 

Panormow  698. 
Paraldehyd  188,  250. 
Paralyse,  allgem.  fortschr.  im  Greisen- 
alter 221. 

„        Ergotin  510. 

„        Oehimgewieht  381,  672. 

„        Hftmorrhagien  880. 

„        Hautreize  381. 

„        im  Kindesalter  600. 

„        Knochenbrflchigkeit  311. 
mit  Aphasie  225. 
Syphilis  117,  312. 

„        seltene  Form  407. 

„        spinale  Erkrankung  328. 
Paralyse,  primäre  spastische  565. 
Paralysis  agiUns  22,  207,   (nach  periph. 
Verletzung);  247,  278,  590. 
Paranoia,  hypochondrische  476. 

„        originäre  264. 

„        primäre  668. 
Parant  27. 
Paraplegia  hysterica  664. 

„  nach  Typhus  694. 

„  spastica  467. 

Parietallappen,  Cyste  141. 
Paris  A.  219. 
Paris,  Irrenwesen  169. 
Parkinson'sche    Krankheit    695,    siehe 

auch  Paralysis  agitans. 
Parzewsky  728. 
P  a  s  t  e  u  r  62. 
Patellarreflex  496. 
Patton  387. 
P,^ckham  693. 

Pedunculus  cerebri,  Function  158« 
Pelizaeus  114. 
Pelman  29,  156. 
PeasoU  481,  584. 


P^raire  636. 
Peretti  88. 
▼  an  P  ersyn  601. 
Perrersion,  moralische  608. 

„  sexaelle  604. 

Pe  terso  n  26. 
Petit  190. 
P  e  t  r  i  n  a  687. 
Pengnicz  343. 
Pharynxkrebs  666. 
Philipp  565. 
Philipps  719. 
Phosphatarie,  nervöse  699. 
Phrenicns,  Faradisation  182. 
Piamater  spinalis,  Sarcom  ders.  148. 
P  i  c  k ,  A.  220,  365,  669. 
Piehl  113. 
Pierson  129. 
Pikronigrosin  429. 
Pilgrim  313. 
P  i  t  r  e  s  31,  497,  528,  636. 
Plexna  Inmbo-ischiadiciis  618. 
Poliomyelencephalitis  496. 
Poliomyelitis  anter.  snbac.  49,  661. 
Polyarthritis  574. 
Polyneuritis  328. 
Polyurie  236. 
Pons-Atrophie  489. 
„     Blntnng  369. 
„     Herde  383,  692. 
Popow  395,  684. 

„       K.  M.  506. 
Popoff  510. 
Porencephalie  685,  687. 
Porter  88,  286,  416. 
P  0  u  p  0  n  700. 
Powell  277. 
Praecordialangst  448. 
Prlbram  167. 

Projection  periphere  des  R.*M.  617. 
Prior  114. 

Pseadobnlbärparaiyse  628. 
Psendomaskelhypertrophie  222. 
Pseudoparalyse,  hereditftre  565. 

„  syphilit.     der    Neuge- 

borenen 125. 
Psychiatertag,  oesterreich.  45. 
Psychometrie  92. 

Psychopathologie,  forensische  411. 
Psychosen,  Classification  267. 

„  und  Eiterung  344. 

Ptyalismus  442. 
Puerperalmanie  27. 
Pupille  besond.  Bewegungsstörung  578. 

Beaction  501. 
Pusinelli  60. 


B  a  b  0  w  149,  321. 
BadUlislfthmung  62,  620,  691. 


Bailwayspine  siehe  Eisenbahnunfalle. 
Raison  591. 
Ramey  51. 
Raspoporo  139. 
Raumvorstellung  303. 
Rausch,  pathologischer  573. 
Raymond  382. 
Raynaud's  Krankheit  277. 
Reactionszeit,  psychische  864,  520. 
Reflex-Epilepsie    1    (Beugekrampf  der 
Zehe). 
„      Lfthmung  des  R.-K.  97. 
Reflexneurosen,  traumatische  206,  207« 

„  Ursachen  606. 

Reflexthfttigkeit  des  R.-M.  187. 
Reflexpsychose  728. 
R^gis  27,  219,  600. 
Rehm  311,  374. 
Reichelt  218. 
Reimannn  475. 
Reininger  212. 
Remak  264,  330,  436,  650. 
Renda  62. 
V.  Renz  609. 

Respirationscentrum  im  R.-M.  383,  415. 
Respiratorische  Neurosen  697. 
Reumont  399. 
Revillont  212. 
Reynoldt  437. 

Rheumatismus  cerebralis  117,  215,  695. 
Richardi^re  140.      . 
Richelot  94. 

Richter*  A.  (Dalldorf)  105,  118,  187. 
Riedinger  445. 
Rieger  31,    169,  239,  404,   436,  449, 

482,  607. 
Rindencentra,  motor.  329. 
Riu  184. 
Riva  382. 
Robinson  697. 
Roger  278. 
Rogo witsch  659. 
Roller  211. 
Rosenbach,  Ottomar  193,  231,  513, 

535,  563,  595,  641,  737. 
Rosenbach  (Petersburg)  267. 
Rosenhardt  213. 
Rosenheim  712. 
Rosenthal  (Wien)  15,  895,  648. 
Rosenthal  (Warschau)  225. 
Ross  568. 
Rottenbiller  298. 
R  Ott  er  739. 

Rückenmark,  Anatomie  bei  Mikrocepha* 
len  748. 

„  Blutung  54,  395. 

„  pathol.  Anatomie  72. 

Tuberkel  273,  861. 

„  Tumor  274,  893. 

„  Sclerose  427. 
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Rückenmark,  Wim«l]i  711. 
Rüdinger  189. 
Rumpf  329. 
Ruppert  54. 
Rybalkin  237,  715* 


Sachs,  J.  464t 

Saokliiig<499. 

Salgö  102,  577.  . 

Sander,  W.  UÄ,  1S7,  588. 

Sauerstoff  in  der  Nenrofthtfapie  90,  217. 

Savage  380. 

Scarlatina  und  NervenkrankbeHen  96« 

Schädel-Fraktur  172,  835,  337. 
„      Messung  449,  482: 
„      Untersuchung  17,  63,  480. 

Schall  212. 

Schech  504. 

Scheiber  301,  310,  520. 

Scherchewsky  682. 

Schiele  304. 

Schilddrüse,  Exstirpation  430^ 
Physiologi»  659, 

Schilling  182. 

Schlaflosigkeit  575;  bei  Ki&dem  26. 

SchlaMittel  575. 

Schläfebein,  Section  dess.  101. 

Schleich  439. 

Schleifen,  Degeneration  521. 

Schmalfuss  181. 

Schmalts  574. 

Schmerzen,  lancinirende  691. 

S^hmidtborn  676. 

Schnupftabaksgenuss  bei  Itren  1^7. 

Schottelius  361. 

Schrecklähmung  574. 

Schreibkrampf  255,  471. 

Schriftsprache,  Störung  787. 

Schrift,  pathologische  693. 

Seh  uc hart  (Gotha)  178. 

Schule  314,  345,  407. 

So  hüller  593.' 

Schulkinc^er,  Köplschmerfe  4ers.  851. 

Schulter-OberajimMIhnting  (Erb)  22. 

Schulz,  Rieh.  115,  148. 

Schnitze,  Fr.  361,.  685.- 

Schussenried  408,  fBerieht). 

Schuster  145^  4^8;  465. 

Schutzimpfting,  Pasteur'sche  361. 

Schutzvorrichtung  gegen«  SelbstbeiAdiä^ 
digung  321. 

Sehwackaiiiii,  acuter,  tranmatisoheir  708« 
„  epilepksckev  729. 

Schwachsinnigoy  Endehnng  ders.  218. 

SchwArz^  Arthur  137^ 

Schweissbäder^beiBypkUifibehandl.  362. 

SchwefelkohlencAoffvei^fbung  427,  461. 

Schwindel,  epiltoptiflofaeir  469. 


Sclerose  allgemeine  334. 

„        combinirte  223. 
•      „        des  R.-M.  178: 

multiple    114s  256,  361,  365, 
481,  500,  585. 
S6glas  597. 
Söguin  691. 
Sehcentrum  271. 
Sehhügel,  Function  631. 
Sehnenphänomene  353,  718. 
Sehorgan,  Gliom  des  431* 
Seifert  606. 
Seiffart  445. 
Seitenstrangreste  638. 
Sekton  703. 
Selbstmord,  Statistik  152. 

Verhütung  669, 
Selbstverstümmelung  bei  Irren  25Q. 
Semon  473,  627. 

Sensibilitätsstörung,  bei  öeisteskr^ken 
71. 
„  PrüAm^  objeetlve  619. 

BiibjeotiTe  33. 
Sepilii  870,  462,  665,  666. 
Serat  495. 
Seratuslähmung  15. 

Sexualorgan  und  Nervenkrankheit  434. 
Sharkey  467. 
Shrady  704. 
Shuttleworth  888w 
Siegel  410. 

Siemerling  509,  631,  688,  711. 
Sigel  222. 

Siglicelli  308,  667r 
Sikorsky  589. 
Silva  17. 
Simon  286. 

Simulation  von  Geiste8atörBii8..258. 
Sinnesorgane  höhere,  Urgeschichte  327. 
Sinnstfaron^boie  335,  708.. 
Sioli  185,  730. 

Skizzenbuch,  ophthaUiosopp*  179. 
Slagter  401. 
Smidt  689,  708. 
Smith  284t  344,  8^ 
Sommer  3181,  671. 
Sontham499^ 
Spasmen  bei  Neurosen  467. 
Speichelflusa,  BWVöMr  176. 
Spiegelschrift  688. 
Spina  bifida  498. 
Spinalparalyse,  spastische  867» 
Spitzka  681,  692. 
Sprack-Ceaitrum  l^a. 

„     Störung  749t'  plötaUoh«  6^- 
Squanze  286. 
Starr  680. 

Stein,  S.  Th.  212,  567. 
Steiner  626. 
Steinleoikiiet.784i; 


Stern  622. 
Staurenghi  431. 
StimmbftndlähinaiLg  473. 
Stimmceatram,  corticales  473. 
Stintzing  65,  446,  719,  721. 
Stottern  50d. 
Stranb  431. 
StrausB  93. 

Stromabstnfnng,  electrisclie  308. 
StrAmpell  367,  691. 
Stschscherbak  723. 
Stthlinger  333. 
Stommlieit,  hysterische  375. 
Stampf,  189. 
Stnrges  177. 
Snckling  286,  416. 
Suggestion  663. 

freiwUlige  375,  527,  664. 
Sntherland  282. 
Syphilis  nad  Neorose  437. 

„        cerebralis  499. 
Systemerkrankung  367,  715. 
Ssek&cz  392. 


Tabes  dorsalis  Aetiologie  339. 

ti  „      Diabetes   mellitus   399, 

546. 
„      Empflndungsanomal.622. 
SstarUingvFeaotiMi  690. 
„      Heilung  214. 
„      Herzstörungen  805. 
„      Hinterhom  521. 
„      IvLcinirende  Schmenen. 
591  (Behandlung). 
„      mtbewtgnn^  65. 
„      mit    Gelenkerkiankung. 

716. 
„      mit  hyitef.   Anftstkesie. 

499; 

ti      mü  KniephänpoMn  265, 

388. 
„      mit  Psychose  3ia 
t,      nach  periph.  Yerletsung 

207. 
„      Opüousatrophie  80. 
„      peiiphere  Nerven  331. 
„      Toxfibeisahande      LM^ 

mung  590,  591. 
„      StimmbandUhmung400, 

716. 
,♦      Syphilis  80,  167,  173. 
tt      Zahnerkrankung  401. 
Tachard  306. 
Talma  246. 
T  ambrosi  361 
Taube  476. 


Taubheit,  centi 

Tauri  506. 

Taylor  273. 

Teilegen  4 

Temperatursini 

Tetanie  301. 

„        bei  Sc 

„        der  Si 

Tetanus  Behan 

„        durch 

„        epidei 

hydro] 

,.        puerp< 

„        rheum 

„        traumi 

5[ 

Thee,  Ursache 

Thierry  lOe 

T  hissen  97. 

Thomas  (Am* 

Thomas  (Fre 

Thomson  14, 

Thomsen,  J. 

Thomsen'sche  I 

Thurstan  11 

Tic  convulsiv  C 

Tizzoni  430. 

Tolwinsky  1 

Tonnini  54. 

T  oporow  68i 

Trautwein  1 

Tremor,  ererbt« 

Trepanation  43: 

Trigeminus,  An 

Läl 

„  Nei 

Trismus  bei   H 

2C 

1,        trauma 

Troisier  21. 

Trophoneurosen 


Trunksucht  53*; 
Tschumichi 
Tuberculose,  cc 
Tuczeck  36S 
Tuke  283,  34 
Tympanitis  hyf 


Ulnarislähmuuj 

11 
Ungarn,  Irxenn 
Unreittlichkeit 
Unterkieferphä: 
Urethan  149,  3 
61 
Urethra,  E^izm 
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Tagns,  Compression  dess.  178. 

Vaillard  497,  628. 

Valette  695. 

Yanlair  269. 

Yaraglia  17. 

Vasomotorische  Nerven  698. 

Yejas  310. 

y enanzio  668. 

Ventra  438,470. 

Yentricalns  quartas,  Tnmor  464. 

Ye  nturi  57,  642. 

Yerbrechen  n.  Geistesstörang  118,  187. 

Yerbrecher-Gehime  17. 

„  geisteskranke  579. 

Yererbnng,  directe  185. 
Verga  480,  641. 
Yernenil  701. 
Yerrücktheit  (siehe  Paranoia). 
Verticalgalvanometer  212. 
Yierhügel,  Läsion  431. 
Vierer  dt  400,  497. 
Yillard  31. 
Yizioli  636. 
Yölkers  674. 
Volland  274. 
Vorderhomkerne  613. 
Yorderseitenstränge  402. 
Vnipian  31,  94,  168. 


Waehner,  C.  24. 
Wärme-Centram  464, 

„        Regnlimng   bei  Geisteskranken 
151. 

„        Sinn,  Verlast  dess.  46. 
Wagner  308. 
Wagner  Jul.  99. 
Wagstaffe  695. 
Wahnvorstellangen  506. 
Walton  270,  336. 
Wartepersonal  410. . 
Wassilieff  336. 
de  Watte  ville  78,  853,  718. 
Wechseljahre  der  Fran  536. 
Wehnen  (Bericht!  317. 
Weigert  430. 
Weil  400. 
Wellenbergh  407. 
Wernicke  124. 


Wertheimer  383,  415. 

West  402. 

Westphal  79,  266,  496. 

White  273,  659,  717. 

Whipham  600. 

Widerkäaen  beim  Menschen  116. 

Widerstand,  electrischer  669. 

Wiedersheim327. 

Wiglesworth  335,  691. 

Wilbrand  19. 

Wildermath  308,  375. 

Wildlinge  539. 

Wille  412. 

Willensthätigkeit,    Üntersachang    über 

dies.  239. 
Wilkin  692. 
Winkler  107,407,487. 
Winnenthal  (Bericht)  120.  154. 
Winogradow  351. 
Witkowski  732. 
Wood  185,  252,  373. 
Worttaabheit  499,  660. 
Wrisberg'scher  Nerv,  Fanktion  31. 
Wulff  571. 

Wurzeln,  vordere  und  hintere  616. 
Wurzelparalysen  125. 


Zahldttsprache  und  -Schrift  274. 

Zahnerkrankung  bei  Tabes  402. 

Zenner  81. 

Zesas  434. 

Ziehen  363.  « 

Ziem  564. 

V.  Ziemssen  49,  116. 

Zierl  728. 

Zittern,  corticales  76. 

Zonen,  epileptogene  161. 

„      hysterogene  663. 

„      hypnogene  664. 
Zuckerkandl  92. 
Zungenbewegung,    rcflector.,    localisirte 

836. 
Zungenkrampf,  idiopathischer  131,  199, 
325. 
n  klonischer  370. 

Zwangsbewegungen  272. 
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